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Originalien. 
Aus der medieinischen Klinik zu Strassburg i. E. 


Ueber Symbiose bei diabetischer Lungentuberculose.*) 
Von Dr. H. Ehret, Assistenten der Klinik. 


Der Ausdruck Mischinfeetion, unter dem man die gleichzeitige 
und gleichwerthige Einwirkung verschiedener Bacterienarten auf den 
Organismus zu verstehen hat, ist bezüglich der Verhältnisse bei 
der Lungentuberculose kein glücklicher zu nennen. Einmal handelt 
es sich bei der «tubereulösen Mischinfection» nicht um eine gleich- 
zeitige Einwirkung der verschiedenen Bacterien. In den meisten 
Fällen ereignet sich die Invasion durch andere Bacterien erst auf 
Grund der durch den Tuberkelbacill gesetzten Veränderungen. 
In selteneren Fällen tritt zu vorhergegangenem, andersartigen In- 
fect der Tuberkelbaeill erst später hinzu. Dann ist es nicht ein 
Zusammenleben von an Pathogenität und Speeifität gleichzunennen- 
den Bacterien. Es ist der Koch’sche Baeillus für die Zerstörungs- 
vorgänge in der Lunge der allein specifische, während die anderen 
Kleinwesen ihre Wirkung, falls sie eine solche haben, mehr oder 
weniger ihrer Association untereinander, besonders aber mit dem 
Tuberkelbacillus verdanken, indem sie die Virulenz desselben ex- 
acerbiren, oder im Organismus Veränderungen setzen, auf deren 
Boden die tuberculösen Zerstörungsprocesse um so rascher vor sich 
gehen. 

Es ist zu bedauern, dass der von Petruschky gemachte 
Vorschlag, die diesbezüglichen Vorgänge bei der Lungentubereulose 
als Secundärinfectionen zu bezeichnen, nicht durchgedrungen ist. 
Aber auch in dieser Bezeichnung wäre der hier nicht zutreffende 
Begriff der Gleichwerthigkeit gelegen. Mit dem Ausdruck Sym- 
biose kämen wir der sehr glücklichen französischen Bezeichnung 
«associations bacteriennes» nahe und würden über Zeit- und 
Pathogenitätsverhältnisse nichts vorweg nehmen. 

Koch und Gaffky haben bezüglich der Symbiose bei 
Lungentuberculose gleich von vorn herein das Vorkommen von 
anderen Bacterien neben dem specifischen Tuberkelbacillus hervor- 
gehoben. Von beiden Autoren wurde Tetragonus als besonders 
häufig bezeichnet. Zu genauerem Studium und zur richtigen 
Würdigung der Bedeutung der Symbiosen bei der Lungentuber- 
eulose wurde man erst in den letzten Jahren gedrängt, als nach 
genauester Erforschung der Biologie und Morphologie des Tuber- 
kelbacillus gewisse Erscheinungen und klinische Erfahrungen un- 
aufgeklärt blieben. Es sind dies vornehmlich : 

1. Das plötzliche Auftreten von Fieber mit Schüttelfrösten 
und profuser Schweissbildung bei vorher fieberlosen Kranken. 

2. Der grosse quantitative Unterschied in dem Ernährungs- 
zustand und der Ausdehnung der Zerstörungsprocesse bei an 
Lungentuberculose zu Grunde gegangenen Personen. 

3. Der öfters unter septischen Erscheinungen rasch ein- 
tretende Tod. 

Im Verlauf der Lungentuberculose plötzlich auftretende 
Schüttelfröste und die anderen begleitenden Fiebererscheinungen 


*) Nach einem im Unterelsässischen Aerzteverein gehaltenen 
Vortrag mit Demonstration, 
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können nicht dem langsam sich entwickelnden Tuberkelbacillus 
zugeschrieben werden, der schon vorher in der Lunge sein Wesen 
trieb. Wäre nur der Tuberkelbacillus im Spiel, so müssten 
sämmtliche an nicht mit Erkrankung anderer Organe complicirter 
Lungentubereulose zu Grunde gehende Personen wenigstens an- 
nähernd zu der Zeit ad exitum kommen, wo ein gleich grosser 
Bruchtheil der Lungen dem Zerstörungsprocess anheimgefallen ist. 
Nicht selten sieht man hochgradig abgemagerte Leichen, deren 
Lungen nur noch ein Gewirr von zusammenhängenden Cavernen 
bilden, daneben wieder andere noch in auffallend gutem Ernährungs- 
zustand, bei denen der Zerstörungsprocess noch nicht "Js oder "Js 
der Lungen ergriffen hat. Zu dieser letzteren Art gehören viele 
der unter septischen Erscheinungen Gcstorbenen. 

Babes (1) war der erste, der auf Grund von Sectionsbefunden 
zur Erklärung der hier in Rede stehenden klinischen . Beobach- 
tungen beitrug. Nach diesem Autor sind es folgende, nach ihrer 
Frequenz angeführte Baeillen, die sich zum Tuberkelbacillus gescllen : 
Streptococeus pyogenes, Pneumoniecoecen (Fränkel), Staphylococcus 
pyogenes aureus oder albus.. Tschistowitsch (2) wies in einem 
Fall andere Bacterien nach, die einzeln keine oder nur ganz geringe 
Pathogenität besitzen, während sie associirt sich sehr virulent er- 
wiesen, (Coccus albus non liquefaciens, Bacillus agilis, Bacillus 
fungoides.) Mehr von der klinischen Seite hat Cornet (3) seine 
Untersuchungen bewerkstelligt. Er macht vor Allem die secundär 
invadirten Streptocoeeen für die oben erwähnten complieirenden 
Krankheitserscheinungen verantwortlich. An zweiter Stelle kommt 
der Pyocyaneus, dann die Staphylococeen und zahlreiche andere 
bedeutungslosere Bacterien. Wie zahlreich diese Bacterienarten 
sein können, erhellt aus einer Mittheilung Moreau’s undLanois', 
die aus demselben Csverneneiter nicht weniger als 14 verschiedene 
Arten isolirt haben. Nicht unerwähnt darf die Arbeit Örtner'’'s (5) 
bleiben, der auf Grund eingehender Untersuchungen den Mikrococeus 
pneumoniae als die Ursache der bei der Lungentuberculose fast immer 
vorhar.denen pneumonischen Ivfiltrate anspricht. Petruschky (6) 
bezeichnet das bei bis dahin fieberfreien Phthisikern oft auf- 
tretende hectische Fieber direet als Streptococcenfieber. Er 
betont, dass unter solchen Umständen eine Tubereulinbehandlung 
von vorn herein aussichtslos sein müsse. In der Arbeit Spengler’s 
(7), die aus dem Koch’schen Laboratorium stammt, werden 
folgende Gesichtspunkte gewonnen: Nur wenige Lungenphthisen 
sind uncomplieirtt. Bei den meisten handelt es sich um Misch- 
infection mit Streptocoeceen. Daneben kommen aber auch Secundär- 
infectionen mit Diplocoecen, Tetragonus, Staphylocoecen, Influenza- 
und Pseudoinfluenzabacillen vor. 


Unter 14 untersuchten Fällen hat Petruschky 8mal im 
Blut Streptocoecen nachweisen können. Auf unserer Klinik hatte 
ich Gelegenheit, 7 Fälle von Phthisis progressa in dieser Hin- 
sicht zu untersuchen. Bei allen waren aus dem Sputum reichliche 
Streptocoecen zu züchten. Obwohl die Fiebereurven als hectische 
zu bezeichnen waren, gingen aus dem Blut nur in einem Fall 
Streptocoeeen auf. Es scheint mir, dass der Uebergang von 
Streptocoeceen in das Blut ein relativ seltenes Vorkommniss und 
nur da zu erwarten ist, wo ausgesprochene Schüttelfröste be- 


stehen. Von der Anwendung des Streptococcenserums Marmorek, 
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das der Klinik von dem Institut Pasteur in Paris bereitwilligst 
zur Verfügung gestellt wurde, ist irgend welche Wirkung auf die 
Fiebereurve nicht zu berichten. 

Ueber die Gestaltung der Symbiose bei tubereulösen Diabetikern 
habe ich auf Anregung von Professor Naunyn zunächst an 
folgendem Fall Untersuchungen unternommen: 


Auszug aus der Krankengeschichte. 


C. J., Steinhauer, 36 Jahre. Aufgenommen am 7. X. 1896, 
XI. 1896. 

Anamnese: Durst, Polyurie, Mattigkeit seit 2 Jahren. Zucker- 
krankheit vor 1!/2 Jahren constatirt. Seitenstechen vor 4 Wochen. 
Seither Husten, rascher Zerfall. ‘ 

Status: Beide Fossa infra- und suprascapulares rtark ein- 
gesunken; linke Thoraxhälfte dehnt sich schlecht aus. LVO stark 
gedämpfter Schall hinten bis zum 7. Dornfortsatz reichend. Nach 
unten hel't sich der Schall vorn und hinten etwas auf. RO ver- 
schärftes Athmen, mässig reichliche, nicht consonirende Rassel- 
geräusche. Links in der Fossa infra- und suprascapularis Athmungs- 
geräusch stark abgeschwächt, hauchend. Ueber der Herzspitze 
bronchiales Athmen mit laut klingenden Rasselgeräuschen. Bruit 
du potfele. Wintrich'scher Schallwechsel. Ausgesprochen hectische 
Fiebercurve, 

Autopsie: Linke Lunge fast in ganzer Ausdehnung mit aus- 
gebuchteten Cavernen durchsetzt oder hepatisirt. Rechts sind die 
käsigen Herde auf den unteren Theil des oberen Lappens beschränkt. 
Die Cavernen links sind mit krümmeligen Fasern angefüllt und 
ampullenförmig verzweigt. Die käsigen Massen sammeln sich zu 
Strängen, die stark verzweigt sind. 

Zunächst, zu Lebzeiten des Patienten, bezogen sich die Unter- 
suchungen nur auf das Sputum. Dabei wurde nach der von Koch 
angegebenen und von Kitasato zuerst publieirten Methode ver- 
fahren. Nach sorgfältiger Reinigung des Mundes und des Rachens 
durch öfteres Ausspülen und Gurgeln mit einer antiseptischen 
Lösung wurde ein kräftiger Hustenstoss abgewartet und das aus 
den tieferen Theilen des Bronchialbaumes stammende Sputum in 
steriler Schale aufgefangen und gründlichen und wiederholten 
Waschungen in sterilem destillirtem Wasser unterzogen, wobei bc- 
sonders auf die Entfernung der die Eiterklumpen umgebenden 
Schleimhüllen geachtet wurde. Mit ein und derselben Eiterflocke 
wurden dann nacheinander mehrere Schälchen mit Traubenzacker- 
agar als Stricheulturen beschickt. 


Neben anderen und zahlreichen Bacterien, unter denen Strepto- 
coccen, einzelne Staphylocoecen und Tetragonus hervorzuheben sind, 
wuchs in zahlreichen Colonien (sie waren eher häufiger als die 
der Streptocoecen) ein auffallender Bacill. Es waren kurze, ziem- 
lich plumpe Stäbchen mit etwas abgerundeten Ecken. Ihr (uer- 
durchmesser war kein ganz constanter, so dass ein geringer Puly- 
morphismus nicht zu leugnen war. Von richtigen Keulenformen 
war jedoch nichts zu bemerken. Die Stäbchen lagen gewöhnlich 
zu zweien parallel nebeneinander; manchmal war eine leichte 
Biegung des Stäbchenpaares zu sehen. 

Da dieser Bacill, dessen Reineulturen ich den Herren Prof. 
Dr. Forster und Levy zur gütigen Bestimmung überbrachte, 
nach der Ansicht dieser Forscher als zur (lasse der Pseudo- 
diphtheriebacillen gehörend zu bezeichnen war, musste zunächst an 
eine Verunreinigung durch den Tonsillen anhaftende Keime ge- 
dacht werden. Wiederholte Untersuchungen ergaben trotz pein- 
lichster Sorgfalt immer denselben Bacillus. 

Der Pseudodiphtheriebacill kommt auch bei nicht an Diph- 
therie erkrankten Kindern auf den Tonsillen vor. Auch bei Er- 
wachsenen soll er an derselben Stelle gefunden worden sein. Ueber 
sein Vorkommen in den Lungen ist jedoch aus zahlreichen hierher 
gehörenden Untersuchungen von Babes, Cornil u. A. nichts bekannt. 
Es musste desshalb immer noch an eine Fehlerquelle gedacht werden. 
Nach dem mittlerweile erfolgten Tod des Patienten konnte der Baecill 
sowohl aus dem Caverneneiter als auch aus den Lungenstückchen 
gezüchtet werden. Er konnte dann auch in den Schnittpräparaten 
direct nachgewiesen werden. 

Von dem durch v. Hoffmann-Wellenhof entdeckten Pseudo. 
diphtheriebaeill unterscheidet sich unser Bacill durch zwei Merkmale, 

1) Im Gegensatz zu jenem ist er von nicht unerheblicher 
Pathogenität für Kaninchen. In 3. Generation tödtete er als 
Bouilloneultur in der Menge von 1 cem eingespritzt ein grosses 
Kaninchen unter ausgesprochen septischen Erscheinungen. 


2) Er entwickelt sich mit grosser Vorliebe auf zuckerhaltigen 
Nährböden. Diese Tendenz geht jedoch nach mehrfacher Ueber- 
impfung immer mehr zurück. 

Ueber das Wachsthum auf Traubenzuckeragar sei Folgendes 
bemerkt: 

Nach 24 Stunden bei Brutschranktemperatur: 
Trübung der Platte, die mit blossem Auge leicht in einzelne punkt- 
förmige hellgraue Colonien aufzulösen ist. Dieselben sitzen theils 
in der Tiefe, theils an der Oberfläche. Kleine Vergrös- 
serung: nicht ganz kreisrunde, mit etwas zackigen Rändern be- 
grenzte, gelbliche Colonien von körniger bis kurzwelliger Be- 
schaffenheit. Dichteres Innere, mit schmalem, lichterem Hof. 
Starke Vergrösserung: gegen den hellen Rand sind die 
einzelnen Mikrobien deutlich als meistens paarig gelagerte kurze 
Stäbchen zu erkennen. 

Nach 48 Stunden: Die Cvlonien heben sich von der 
Oberfläche deutlich als graue, etwas durchsichtige Punkte ab. 
Die Trübung der Platte hat zugenommen, sonst keine Veränder- 
ungen. 

Derselbe Baeill wurde noch bei weiteren 3 Diabetikern, die 
an recht florider Lungentubereulose erkrankt waren, aus dem 


Sputum gezüchtet. Bei einigen Anderen — es handelt sich aus- 
schliesslich um ältere Leute, mit nur geringen Erscheinungen von 
Seiten der Lunge — konnte er nicht gefunden werden. Weitere 


Sectionsbefunde liegen nicht vor.') 

Aus unserem Befund geht zunächst hervor, dass bei der 
Lungentubereulose der Diabetiker die Bacillenflora, die in Sym- 
biose mit dem Tuberkelbacill vorkommt, sich anders und zwar 
reichhaltiger gestaltet als bei Nicht-Diabetikern. Ausser den ge- 
wöhnlich beobachteten Bacterien kommen noch andere vor, die 
sich mit Vorliebe auf zuckerhaltigen Nährböden entwickeln. Und 
dass die Entwicklung von Bacter!ien, besonders wenn sie ähnlich 
dem obigen eine gewisse Virulenz besitzen, auf den Verlauf des 
tubereulösen Processes nicht ohne beschleunigenden Einfluss bleibt, 
zeigt uns die Thatsache, dass die Fälle mit den gewöhnlichen Secundär- 
infeetionen rascher verlaufen als die anderen. Mit der mannig- 
faltigeren Gestaltung der Symbiosen bei Diabetikern dürfte, wenig- 
stens zum Theil, der nicht selten foudroyante Verlauf der Lungen- 
phthise der Diabetiker zusammenhängen. 
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Aus Dr. Kreeke’s chirurgischer Privatheilanstalt in München. 


Dermoidceyste des rechten Ovarium, Stieldrehung, Ex- 

stirpation nach 14 Monaten. Reconvalescenz com- 

plicirt durch Empyem und Bauchdeckenphlegmone. 
Von Dr. R. Leenen in München. 

Sonst gutartige Ovarialgeschwülste können einen in hohem 

Grade bedrohlichen Charakter annehmen, wenn bei ihnen eine 


Achendrehung des die ernährenden Gefässe enthaltenden Stieles 
eintritt. Ueber das Zustandekommen der Stieltorsion haben Küstner 


1) Nach Abschluss dieser Arbeit wurde der Bacillus in einem 
anderen, ebenfalls zur Section gekommenen Fall nachgewiesen, 
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und Freund interessante und plausible Theorien aufgestellt, 
Küstner fand bei seinen diesbezüglichen Forschungen, dass mit 
ganz wenigen Ausnahmen die Stieldrehung nach einer gewissen 
Gesetzmässigkeit erfolge, indem bei rechtsseitigen Ovarialtumoren 
der Stiel nach links, bei linksseitigen nach rechts gewunden ge- 
funden wurde. Dieses Küstner'sche Gesetz wurde in der Folge 
fast allgemein bestätigt. 

Bei den Folgen der Stieldrehung kommt ces darauf 
an, ob die Torsion ganz allmählich erfolgt, oder ob sie plötzlich 
eintritt, und im letzteren Falle, ob sie eine vollständige oder eine 
nur theilweise ist. Wenn die Stieldrehung ganz allmählich 
erfulgt und auch keine Ernährung des Tumors durch neugebildete 
Adhaesionen stattfindet, schrumpft die Cyste und verödet, ohne 
besondere Erscheinungen zu machen. Bei plötzlicher Achsen- 
drehung aber kommt es, wenn die Torsion eine vollständige ist, 
d. h. 360° beträgt, so dass die Ernährung ganz aufhört, zum 
acuten Absterben der Cyste: Die Cystenwand erweicht und rup- 
turirt, der Inhalt fliesst in die Bauchhöhle und tödtliche Peritonitis 
folgt unmittelbar. Ist die plötzlich eingetretene Stieltorsion 
nicht vollständig, d. h. etwa nur um 180°, so kann das 
arterielle Blut noch zufliessen. Die Venen aber erleiden einen 
solchen Druck, dass Stauung im Tumor eintritt: Die Cyste wächst 
rapid, es kommt zu Blutungen in dieselbe; die Cystenwand ver- 
klebt und verwächst mit den Nachbarorganen, so mit dem Darm, 
von welchem aus Mikroorganismen einwandern und den Tumor- 
inhalt zur Vereiterung bringen. Die Symptome einer solchen plötz- 
lichen Stieltorsion sind starke schmerzhafte Auftreibung des Leibes, 
Anaemie, hohes Fieber, Collaps;; das Jkeben des Patienten schwebt 
in höchster Gefahr. Die Erfahrung lehrt, dass solche Zustände 
bald ad exitum führen, wenn nicht Operation oder Perforation 
der Cyste nach auswärts durch die Bauchdecke, ein seltenes Vor- 
kommniss, den jauchigen Massen im Tumor Abfluss verschaffen. 

Einen Fall dieser letzteren Art hatte ich im Jahre 1894 
an der Krecke’schen Privatklinik zu beobachten Gelegenheit. 
Die Krankengeschichte ist folgende: 


Anna K., Oekonomensfrau, 32 J. alt. 

Anamnese: Seit 15 Jahren bemerkt Patientin, dass ihr 
Leib dicker geworden ist, ohne dass sie dadurch Beschwerden 
hatte. Nachdem sich P. im Jahıe 1890 verheirathet hatte, hatte sie 
am 1. I. 1893 im 3. Schwangerschaftsmonat eine Frühgeburt. Ende 
Juni 1693 hatte sie zum letzten Male ihre Menses. Am 2. Aug. 1893 
— sie hatte an diesem Tage Empfindungen, als ob die Periode 
kommen wollte, es gingen aber nur einige Tropfen Blut ab — er- 
krankte sie bei der Arbeit ganz plötzlich mit heftigen 
Schmerzen im ganzen Leib, hohem Fieber, Erbrechen, Appetitlosig- 
keit, Abgeschlagenheit. Sie musste sich sofort zu Bette legen; der 
Leib schwoll ganz bedeutend an; 8 Tage lang Verstopfung. Die 
Schmerzen liessen nach einiger Zeit nach, kehrten aber immer 
wieder. Patientin blieb die ganze Zeit bettlägerig, kam sehr herunter; 
die Beine schwollen an, die Temperatur erreichte 41°; die An- 
gehörigen erwarteten mehrmals den Tod. — Im März 1894 ver- 
mehrten sich die Schmerzen, besonders heftig um den Nabel herum; 
die Haut röthete sich und eines Tages kam es zum Aufbruch und 
zur Entleerung von mehreren Litern einer furchtbar stinkenden, 
bräunlichen Blutflüssigkeit. Mit dem Aufbruch liessen die Schmerzen 
nach, ohne ganz zu verschwinden. Aus der Fistel entleerte sich 
seitdem andauernd eine trübe, bräunliche, jauchig riechende Flüssig- 
keit; mehrfach sind auch Haare aus der Fistel abgegangen. Vor 
8 Tagen hat sich eine grössere Menge Blut entleert. Das allge- 
meine Befinden hat sich seit Aufbruch der Geschwulst gehoben, 
der Appetit wurde besser, die Anschwellung der Beine ging zurück. 
In letzter Zeit litt Patientin mehrfach an Durchfall. 

Status praesens vom 1. X. 1894: Patientin ist mittelgross, 
von mässiger Musculatur, mässigem Fettpolster, blasser Hautfarbe. 
Der untere Theil des Abdomen etwas vergewölbt; in der Nabel- 
narbe eine linsengro:se Fistel, aus welcher .sich bei Druck auf den 
Bauch eine schmutzig-schwärzliche Jauche entleert. Bei der Pal- 
pation fühlt man das Abdomen eingenommen von einem grossen 
Tumor, welcher nach den Seiten bis in die Fortsetzung der Axillar- 
linien und naclı oben bis drei Querfinger breit oberhalb des Nabels 
reicht. Die Oberfläche des Tumors erscheint glatt; der Tumor selbst 
ist von prallelastischer Consistenz, etwas beweglich, an der rechten 
Seite fixirt; die Palpation ist nicht empfindlich. Der Uterus ist 
von normalen Verhältnissen, ein Zusammenhang des Tumors mit 
dem Uterus lässt sich ohne Narkose nicht feststellen. Die übrigen 
Organe ohne Veränderung. 

Operation am 2, X. 1894 in Aethernarkose. Der Tumor 
wird zunächst soweit als möglich von seinem jauchigen Inhalt durch 
Auspressen entleert und so weit verkleinert, dass seine obere 
Grenze in Nabelhöhe liegt; dabei entsteht ein furchtbarer Gestank. 
Jetzt werden die Bauchdecken nochmals gründlich gesäubert. Um 


die Fistel herum wird dann ein kreisförmiger Schnitt geführt, die 
Haut etwas abpräparirt, nach der Fistel zu umgeklappt und zu- 
gebunden. Auf diese Weise ist zunächst 'mal einer weiteren Be- 
schmutzung des Operationsfrldes vorgebeugt. Nunmehr folgt zunächst 
die Durchtrennung der Bauchdecke unterhalb des Nabels. Die 
Fascie erscheint in der Linea alba sehr verdickt. Unter dem peri- 
tonealen Fettgewebs kommt man auf eine bindegewebige Masse, 
aus der es unmöglich erscheint, das allfallsig eröffnete Peritoneum 
zu erkennen. Nunmehr wird oberhalb des Nabels der Schnitt in 
der Linea alba weitergeführt und hier obne Schwierigkeit das 
Bauchfell eröffnet. Beim Eingehen mit der Hand erweist si.h nun- 
mehr die Geschwulst allstitig so mit dem Abdomen und der Bauch- 
wand verwachsen, dass die Exstirpation jedenfalls gewaltige Schwierig- 
keiten zu bereiten verspricht. Die Blutung bei Durchtrennung der 
Bauchdecken war aus den vielen kleinen Gefässen bisher schon 
eine ziemlich beträchtliche, den Gang der Operation sehr aufhaltende. 
Es folgt nun die Durclitrennung der dicken Bindezewebsschichten 
in der Nabelgegend, ohne die Cyste aufzuschneiden, bald rechts, 
bald links schneidend; dabei wieder sehr viel Blutungen. Schliess- 
lich kommt man unterhalb des Nabels in eine Bindegewebsspalte, 
von der aus man mit dem Finger ziemlich weit stumpf vordringen 
kann — Peritoneum. Nunmehr gelingt es auch dem eingeführten 
Finger relativ leicht, die Verwachsungen am Nabel allseitig za 
durchtrennen. Der abgebundene Hautzipfel bleibt natürlich am 
Tumor. Nachdem der Tumor jetzt an seiner vorderen Fläche frei 
liegt, fühlt man, dass er nach dam Becken zu fast ganz unverwachsen 
ist, Indem die Hand hier eingeht, gelingt es mit einiger Mühe, 
die Verwachsungen auf der linken Seite theils stumpf, theils mit 
der Scheere unter mässiger Biutung zu durchtrennen. Nunmehr 
hängt der Tumor nur noch rechts und lässt sich schon etwas aus 
der Bauchhöhle hervorwälzen. Bei der genaueren Inspection des 
Beckens sieht man nur vom rechten Uterushorn einen Stiel abgehen. 
Der Stiel ist um 180° von rechts nach links gedreht; so dass man, 
um ihn aufzudrehen, eine entsprechende Drehung von links nach 
rechts machen musste. Der Stiel wird dicht am Uterus abgebunden 
und durchschnitten. 

Der Tumor lässt sich jetzt noch weiter hervorwälzen, und es 
werden zunächst einige Netzverwachsungen gelöst, Es bleiben 
schliesslich noch viele feste Verwachsungen mit der rechten vor- 
deren Bauchwand. Bei Durchtrennung derselben ergiesst sich plötz- 
lich ein wenig von dem jauchigen Inhalt in die Bauchhöhle, die 
allerdings durch Tücher theilweise geschützt war, Reinigung. Völ- 
lige Ablösung des Tumors. Jodoformgazetampon in die Bauchhölhle. 
Schluss der Bauchhöhle durch tiefgreifende Silkwormnähte. 

Die Wand der exstirpirten Cyste ist etwa 4 mm dick, von 
derber, fibröser Beschaffenheit, die Aussenseite zeigt die Durch- 
schnitte der Verwachsungen, die Innenseite ist zum Theil glatt, an 
manchen Stellen mit haemorrhagischen Beschlägen. Der Inhalt be- 
steht aus einer schmutzigen, braunen Jauche, in der ein hühnerei- 
grosses Convolut verfilzter Haare sich befindet. 

Dauer der Operation 150 Minuten. Der Puls ist klein, kaum 
fühlbar; 140. subcutane Injection von '/2 Liter warmer Kochsalz- 
lösung. 

Abends : Temperatur 35,4, Puls 137, etwas kräftiger, aber 
immer noch bedenklich. Patient hat grossen Durst, geringen Brech- 
reiz, nimmt etwas Thee. 

Nachts: Puls sehr schlecht; Infusion in den Mastdarm; Bes- 
serung. 

3. X. Temperatur 37,6, 38,2, Puls 136, entschieden kräftiger. 
Patientin klagt über Schmerzen in der Magengegend. Puls bessert 
sich zusehends. Abends 116. 

4. X. Temperatur 37,4, 37,7, Puls 100, ziemlich kräftig. Mit- 
tags erster Flatus. In der Nacht viel Erbrechen. 

5. X. Temperatur 37,2, 37, 6, Puls 109. Erbrechen lässt nach; 
Klagen über Magenschmerzen. 

6. X. Nacht besser. Temperatur 37,2, 38,2, Puls 102. Ver- 
bandwechsel, Wunde ganz reizlos. 

10. X. Temperatur in den letzten Tagen normal. Tampon 
entfernt; hinter demselben mässige Mengen Eiter; Drain. 

12. X. Tenperatur am Abend 38,2. Puls wieder frequent — 
120. Klagen über Stechen auf der rechten Brustseite. 3 Querfinger 
breite Dämpfung mit abgeschwächtem Pectoralfremitus; pleuriti- 
sches Reiben. 

13. X. Temperatur 37,2, 3%,%, Puls 130. Probepunction ergibt 
Linten seröses Exsudat. 

14. X. Temperatur 3*,8, 39,4, Puls 130. Gleiche Klagen. Der 
Drain in der Bauchhöhle secernirt mehr. Das pleuritische Exsudat 
stark getrübt 

1%. X, Temperatur 38,5, Puls 136. Eröffnungderrechten 
Pleura durch Rippenresection in Aethernarkose. Entleerung 
von etwa 500 ccm trüben Exsudates, Abends Temperatur 39,8. 

16. X. Temperatur 38,4, 39,4. 

17. X. Temperatur 38,4, 38,8. 

18. X, Temperatur 38,0, 38,4. Der obere Theil ‚er Narbe 
zeigt eine sehr schmerzhafte Infiltration. In der Mitte desselben 
eine etwas weichere Stelle. Inc{sion daselbst entleert, reichlichen, 
stinkigen, rahmigen Eiter. Drain. 

20. X. Puls 120. Temperatur heute zum 1. Male 37,7°, 

Von da ab fortschre,tende Besserung. Glatte Verheilung 
sämmtlicher Wunden. 
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22. November: Mit wenig secernirenden, granulirenden Wunden 
entlassen. 

Juni 1895: Patientin stellt sich vor. Blühendes Aussehen, feste 
Narben. 

Im Jahre 1896 theilt Patient'n hocherfreut mit, dass sie einen 
kräftigen Knaben geboren habe. 

Es handelt sich in unserem Falle also um eine 32 jährige 
Patientin, bei der zur Zeit der Menstruation plötzlich die Stiel- 
drehung der bestehenden Dermoideyste auftrat. Die 
Drehung war, wie bei der Operation nachgewiesen wurde, eine 
unvollständige, um 180°, und dadurch erklärt es sich, 
wie wir oben bereits auseinandergesetzt haben, dass die Patientin 
die ausserordentlich schweren peritonitischen Reizerscheinungen 
7 Monate lang ertragen konnte. Nach Ablauf dieser Zeit ver- 
schaffte ihr endlich die spontane Perforation des jauchigen 
Üysteninhalts durch die Bauchdecken Erleichterung. Sieben Monate 
dauerte dann noch die jauchige Absonderung aus der 
Fistel, bis der schwer geprüften Patientin die Exstirpation 
der Cyste endlich die radicale Heilung brachte, allerdings auch 
erst wieder nach Ucberwindung manzigfacher Schwierigkeiten. 
War die Operation schon durch die lange Dauer — Lösung 
der vielen Verwachsungen — eine recht eingreifende, so wurde 
sie es in noch erhöhtem Maasse durch die ziemlich starke 
Blutung und durch das Einfliessen von Jauche in die 
Wunde und in die Bauchhöhle. Die Folgen des bedeutenden 
Blutverlustes zeigten sich in der hochgradigen, nach der Operation 
auftretenden Herzschwäche, die wiederholt das Schlimmste be- 
fürchten liess. Wenn trotzdem die Patientin glücklich die ersten 
Folgen des Eingriffes überstand, so ist das bestimmt der vorzüg- 
lichen Wirkung der Kochsalzinfusionen und Klystiere zu- 
zuschreiben. Der Erfolg derselben war ein so unmittelbarer, Jass 
ohne dieselbe der Ausgang wohl sicherlich ein ungünstiger ge- 
wesen wärc. 

Hinsichtlich der Operationstechnik scheint bemerkenswerth, 
dass die Umschneidung und Abbindung der Fistel sich recht gut 
bewährte, um eine Verunreinigung der Wunde von hier aus zu 
verhüten. Leider liess sich aber trotz aller Vorsicht beim Ablösen 
der verwachsenen Üyste eine Beschmutzung der Wunde mit dem 
jauchigen Uysteninhalt nicht verhüten, und im Anschluss daran 
entstand dann die phlegmonöse Entzündung der Bauch 
decken. 

Das Peritoneum reagirte in keiner Weise auf das Einfliessen 
der infeetiösen Flüssigkeit, wohl aber trat 12 Tage nach der 
Öperation eine eiterige Entzündung der rechten Pleura auf, 
die wir uns jedenfalls in der Weise erklären müssen, dass Ent- 
zündungserreger durch das Zwerchfell in die Pleura hindurch- 
gewandert sind Also Bauchdeekenphlegmone und Pleuritis, aber 
keine Peritonitis. Wir sehen ja auch sonst häufig nach Bauch- 
schnitten Abscesse der Bauchdecken auftreten, wo am Peritoneum 
sich gar keine Entzündungserscheinungen einstellen. Das Peri 
toneum hat eben die nicht hoch genug anzuschlagende Eigenschaft, 
mit eingedrungenen Entzündungserregern viel besser fertig zu werden, 
und in unserem Falle muss wohl diese Eigenschaft eine besonders 
grosse gewesen sein, da das Peritoneum durch die lang dauernde 
Entzündung in seiner nächsten Nähe eine gewisse Immunisirung 
erfahren hatte. 

Bauchdeckenphlegmone und Empym erforderten neue operative 
Eingriffe. Die Phlegnsone wurde unter Localanaesthesie incidirt. 
Die Empyemoperation wurde, wie die Exstirpation des Tumors, in 
Aethernarkose vorgenommen. Gewiss ist auch der Aethernarkose 
ein Antheil an dem Erfolge beider Operationen zuzuschreiben. Eine 
Chloroformnarkose würde viel leichter eine weitere Schädigung des 
stark geschwächten Herzmuskels herbeigeführt haben. 

Trotz aller genannten schweren Complicationen war der Aus- 
gang des Leidens ein durchaus günstiger, Die Bauchwunde heilte 
glatt, trotz der Bauchdeckenphlegmone trat ein Bauchbruch nicht ein, 
und das Allgemeinbefinden hob sich in solcher Weise, dass Patientin 
bei einem späteren Besuche kaum wieder zu erkennen war. 

Die Krankengeschichte zeigt uns, welch’ schwere Infectionen 
und Eingriffe auch ein geschwächter Organismus unter Umständen 
zu überwinden vermag. 


Veränderungen des Uterus und seiner Adnexe unter 
dem Einfluss mechanischer Reize und die diagnos- 
tische und therapeutische Verwerthung derselben. 
Von Dr. Karl Reinecke. 


Bei der sorgfältigen bimanuellen Untersuchung fallen dem 
aufmerksamen Beobachter gewisse Veränderungen der weiblichen 
Geschlechtsorgane auf, welche sich zumeist am Uterus selbst, 
seltener in den Adnexen abspielen. Vornehmlich äussern sich 
dieselben in Gestalt-, Grössen- und Consistenzveränderungen des 
Uterus. In den Lehrbüchern der Gynäkologie finden sich man- 
cherlei Angaben über die verschiedene Gestalt, Grösse und Con- 
sistenz der (rebärmutter, sowohl bei verschiedenen Individuen, als 
auch bei verschiedenen pathologischen Zuständen. Veränderungen, 
die durch Krankheit erworben sind, entwickeln sich allmählich ; 
längere Zeit, Tage, mindestens Stunden, sind erforderlich, um 
dieselben für das Tastgefühl wahrnehmbar zu machen. Vergleicht 
man aber die Befunde mehrerer in kurzen Zwischenräumen wieder- 
holter Untersuchungen, so wird man manchmal erhebliche Ver- 
änderungen finden, welche als Folgen des mechanischen Reizes 
auf den Uterus aufzufassen sind. Bei sehr erregbarem Uterus 
treten diese Veränderungen schon während einer gewöhnlichen 
bimanuellen Exploration, prägnanter aber unter Auwendung der 
bekannten Zirkelreibungen auf. Am auffälligsten erschien mir 
zuerst dieser Befund, als ich nach einer schwierigen Repo- 
sition des retroflectirten Uterus ein Pessar eingelegt hatte und 
mich durch eine nochmalige Untersuchung von der richtigen Lage 
der Gebärmutter vergewissern wollte. Der Uterus war knorpel- 
hart geworden, der Längsdurchmesser war verkürzt, das Corpus 
hatte kugelförmige Gestalt angenommen. Solche Beobachtungen 
veranlassten mich, diesen Vorgängen fernerhin eingehendere Be- 
achtung zu schenken und die Entstehung und den Entwicklungs- 
gang derselben näher zu verfolgen. 

Soweit meine Kenntnisse in der einschlägigen Literatur reichen, 
hat die ersten systematischen Untersuchungen und Beobachtungen 
über die Veränderlichkeit in den weiblichen Geschlechtsorganen 
Lindblom veröffentlicht. Lindblom'), durch die Massage auf 
diese Beobachtungen hingeleitet, fand, dass sich die Veränderungen 
hauptsächlich im Corpus, aber auch im oberen Theile der Cervix, 
wenig oder gar nicht in der Vaginalportion abspielen. Nach seinen 
Erfahrungen ist es nicht unwahrscheinlich, dass diese Ver- 
änderungen in höherem oder geringerem Maasse sich bei jeder 
Frau vorfinden und constatirt werden können, wenn nicht der 
Untersuchung oder der geeigneten Massage zu grosse Schwierig- 
keiten entgegenstehen. Bei wiederholter Palpation zeigt sich, dass 
bei der ersten Palpation der Uterus gleichzeitig weicher, kleiner 
im Volum und platter wird, bei der zweiten während derselben 
Sitzung wird er dagegen fester, grösser und kugelförmig befunden. 
Die einzelnen Phasen der Veränderungen des Uterus durch mechanische 
Reize schildert Lindblom folgendermaassen: «Wir nehmen an, 
dass der Uteruskörper anfangs sehr weich, schlaff und abgeplattet 
ist, so dass er nahezu beliebig geformt werden kann, und dass 
man eine Fingerspitze mehr oder weniger tief in’s Parenchym ein- 
drücken kann. Die Cervix ist dann in ihrem oberen Theile gleich- 
falls weich, wenn auch in der Regel etwas fester als das Corpus 
des Uterus, und zwar in der Vaginalportion ziemlich fest. Das 
Corpus uteri wird allmählich, zuweilen schneller, zuweilen lang- 
samer härter, der antero-posteriore Durchmesser nimmt zu, und 
die hintere Fläche erhebt sich höckerig. Die Veränderungen 
nehmen immer mehr zu, und endlich beginnt auch die vordere 
Fläche sich zu wölben. Der Uteruskörper wird früher oder später, 
mitunter erst nach fünf bis zehn Minuten etwa so hart wie eine 
rohe Kartoffel, und seine Gestalt nähert sich immer mehr der Kugel- 
form. Schliesslich wird derselbe fast ganz kugelförmig, und nun, 
zuweilen auch etwas früher oder später, fängt auch der obere 
Theil der Cervix an, allmählich zu schwellen und fester zu werden.» 

Während Lindblom diese Erscheinungen durch Vermehrung 
der Blutmenge und des Blutdruckes — durch den Turgor des 


4) Lindblom: Beobachtungen über Veränderlichkeit in den 
weiblichen Beckenorganen. Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynä- 
kologie. Band XXI, Heft 1. 1891. 


28. December 1897. 
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Uterus —, ähnlich der Ereetion cavernöser Gewebe, zu erklären 
versucht, sieht Arendt?) in der Veränderung der Grösse, Form 
und Consistenz des Uterus den Effect der Contraction der Uterus- 
museulatur. Nicht allein durch läuger anhaltende Massage, son- 
dern auch durch andere Manipulationen konnte Arendt Con- 
tractionen des Uterus auslösen. Viel wirksamer, was Intensität 
und Schnelligkeit des Eintretens der Contractionen anbetrifft, er- 
wiesen sich stärkere Verschiebungen des Uterus nach hinten, oben 
und nach den Seiten, speciell in Form der Uterushebung. 

Die gleiche Wirkung erzielt Kumpf?°) durch die in der 
schwedischen Heilgymnastik schon lange als sogenannte Zitter- 
drückung gebräuchliche Form des mechanischen Muskel- und 
Nervenreizes. Auf diese beiden Manipulationen hin contra- 
hirt sich der Uterus rasch und evergisch fast wie ein querge- 
streifter Muskel und beharrt länger in diesem Contractionszustande 
als nach der Einwirkung anderer mechanischer Reize. Nach 
Kumpf’s Untersuchungen reagirt nahezu jeder Uterus durch 
Veränderung seiner Gestalt und Consistenz in toto oder partiell 
mehr oder weniger zwar nicht auf jeden, aber doch auf gewisse 
Arten mechanischer Reize. Die Grössenveränderung ist zumeist 
nur eine scheinbare, und ganz entgegengesetzt der Anschauung 
Lindblom’s tritt, wenn überhaupt eine Veränderung des Vo- 
lums des Uterus, eine Abnahme desselben auf und zwar dann, 
wenn vorher eine Erweiterung der Uterushöhle vorhanden war. 
Diese Veränderungen erfolgen entsprechend der normalen Reaction 
von Muskeln und Nerven auf mechanische Reize durch Contraction 
der Uterusmuseculatur. 

Um die Möglichkeit der Gefühlstäuschung für diese Beob- 
achtungen am nicht puerperalen Uterus der Frauen mit Sicher- 
heit auszuschliessen, suchteK um pf durch Thierversuche die Richtig- 
keit seiner Untersuchungen zu beweisen. Diese Versuche wurden 
an Kaninchen, Hunden, Katzen und einem Affen ausgeführt und 
zwar am narkotisirten Thiere im physiologischen Kochsalzbade bei 
eröffneter Bauchhöhle. Dieselben ergaben im Wesentlichen über- 
einstimmende Resultate, welche in Kürze folgende waren: 

Der thierische Uterus reagirt auf mechanische Reize in Form 
localer Gefüss-, localer und allgemeiner Muskelcontractionen. Eine 
Volumsvermehrung findet hierbei nicht statt, eher wenigstens eine 
scheinbare Verminderung. Die Gestaltsveränderung documentirte 
sich an den Hörnern der bieornen Uteri durch Annahme einer 
walzenförmigen Gestalt der vorher mehr platten, bandförmigen 
Theile, am Corpus unterhalb der Theilungsstelle durch eine Ver- 
kürzung der Partie oberhalb der Reizungsstelle unter gleichzeitiger 
Zunahme des anteroposterioren Durchmessers derselben. Trat eine 
kräftige Contraction des ganzen Organes, welche insbesondere auf 
teizung mittels des Percutteurs und Zitterdrückung bei der 
Mehrzahl der Kaninchen in Form einer Erection d. h. Aufrich- 
tung zur verticalen Stellung sich einstellte, ein, so konnte auch 
eine Verkürzung der Hörner beobachtet werden. Die Consistenz 
der sich contrahirenden Partien oder des ganzen Organes nahm 
stets in geringerem oder in grösserem Maasse bis Knorpelhärte zu. 

Da die Resultate der Untersuchungen und Beobachtungen 
der genannten Autoren in manchen Punkten zu differirenden An- 
schauungen geführt haben, dürfte es hier am Platze sein, einen 
weiteren Beitrag zu der Frage, welche Veränderungen die weib- 
lichen Beckenorgane durch mechanische Reize erfahren, zu liefern, 
zumal dieselben zu diagnostischen und therapeutischen Zwecken zu 
verwerthen sind. Meine Beobachtungen stützen sich auf mehr 
als zweihundert Fälle, manchmal mit mehrfachen Einzelunter- 
suchungen. Vorausschicken möchte ich hier, dass ich meine 
Nachforschungen immer als Nebensache betrachtet und nicht 
speciell wegen der in Rede stehenden Vorgänge untersucht habe. 
Bei meinen Untersuchungen war ich mir wohl bewusst, dass eine 
gründliche Beobachtung mit Berücksichtigung aller bekannten 
physiologischen und pathologischen Zustände sehr diffieil ist und 
leicht subjeetive Ergebnisse liefert, so dass man mit der Ver- 


®2) Arendt: Die Contractionsfähigkeit des Uterus und deren 
praktische Verwerthung. Verhandlungen des X, internationalen 
Congresses in Berlin. Band III. 1891. 

8) Kumpf: Ueber den Einfluss mechanischer Reize auf den 
Uterus der Frau und einschlägige Thierversuche. Wiener klinische 
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werthung der Untersuchungsbefunde sehr kritisch und vorsichtig 
verfahren muss. Zudem erfordern geringe Differenzen ein fein 
ausgebildetes Tastgefühl, um richtig wahrgenommen und gedeutet 
zu werden. 

Auf mechanische Reize reagirt nahezu jeder Uterus, falls 
nicht pathologische Processe eine zu grosse Torpidität der Gewebe 
herbeigeführt haben. Natürlich muss der Reiz eine gewisse Grösse 
erreicht haben, ehe eine durch die Palpation wahrnehmbare Ver- 
änderung eintritt. Schon die leise Berührung bei der bimanuellen 
Untersuchung genügt in manchen Fällen, um eine Contraction 
des Uterus anzuregen. Diese geringen Contractionen entgehen 
für gewöhnlich dem Tastgefühl, da nur bei möglichster Erschlaffung 
der Bauchdecken feinere Differenzen in der Festigkeit des Uterus- 


.gewebes wahrnehmbar sind. Die Veränderungen werden deutlicher, 


wenn man durch die bekannten Zirkelreibungen den Uterus zu 
lebhafteren Contractionen anregt. „Jetzt beobachtet man zunächst, 
wie sich die hintere Fliche des vorher mehr oder weniger schlaffen 
Uterus zu wölben beginnt. Diese Erscheinung nimmt mehr und 
mehr zu, bis sich die Erregungswelle auch auf die vordere Fläche 
des Uterus fortpflanzt und auch hier allmählich eine Wölbung 
hervorruft. Nun nähert sich die Oberfläche des Corpus mehr 
und mehr der Gestalt einer Halbkugel. Der dorso-anteriore Durch- 
messer des Uterus hat eine beträchtliche Zunahme erfahren, 
während gleichzeitig die Palpation eine Abnahme des Längen- 
durchmessers erkennen lässt. Eine Veränderung des queren Durch- 
messers ist weniger bemerkbar, aber doch wohl anzunehmen, da 
die seitlichen Ränder des Uterus mehr abgeplattet erscheinen. 
Parallel mit diesen Vorgängen geht eine Veränderung in der 
Festigkeit des Uterusgewebes vor sich. Die Consistenz des Uterus 
nimmt successive zu und kann sich in einzelnen Fällen bis Knorpel- 
härte steigern. Wenn das Corpus völlig contrahirt ist, pflanzt 
sich die Erregung der Musculatur auch auf die obere Partie der 
Cervix fort. Der Uterus wird starr und bleibt solange gestreckt, 
als der Tonus der Musculatur anhält. Ob auch eine Veränderung 
der Grösse des Uterus in Gestalt einer Volumveränderung statthat, 
ist zweifelhaft; wenn aber eine Veränderung im Volum eintritt, 
so kann es sich nur um eine Abnahme desselben handeln. Auch 
ich habe des Oefteren den Eindruck gewonnen, als wenn nach einer 
einmaligen Untersuchung durch die Contraction des Uterus eine 
Abnahme in der Grösse wahrnehmbar war. In den meisten Fällen 
war hier eine Verengerung der vorher erweiterten Uterushöhle auf- 
getreten, Dass nach wenigen Sitzungen durch Massage der Uterus 
sich verkleinert, fest wird, der erschlaffte Tonus der Musculatur 
sich wiederherstellt, ist ausser Zweifel. 

Die Angabe Lindblom’s, dass in Folge der mechanischen 
Reize eine Vergrösserung des Uterus bis zum Dreifachen der 
normalen Grösse aufgetreten sei, hat sich mir in keinem Falle 
bestätigt. Wahrscheinlich handelt es sich hier um eine Gefühls- 
täuschung, wie ja auch der contrahirte willkürl:che Muskel sowohl 
bei der Betastung als auch bei der Inspection durch die Dicken- 
zunahme bei gleichzeitiger Verkürzung in der Länge die Vor- 
stellung scheinbarer Volumzunahme erweckt. Man übersieht eben, 
die gleichzeitige bedeutende Verkürzung des Muskels bei der Con- 
traction in Rechnung zu ziehen, Immerhin ist zu berücksichtigen, 
dass die Schätzung der Grösse ziemlich subjeetiv ausfallen muss, 
so dass eine palpatorische Täuschung leicht möglich ist. Selbst 
wenn man die Richtigkeit der Beobachtung Lindblom’s zugibt, 
so ist a priori nicht einzusehen, wie eine Grössenzunahme plötz- 
lich eintreten soll. Für seine Ansicht, dass die Vergrösserung 
durch Vermehrung des Blutdruckes und des Blutgehaltes zu Stande 
komme, fehlt doch nach unseren anatomischen und physiologischen 
Erfahrungen jegliche Stütze, da ja das auslösende Moment für 
die Veränderungen des Uterus in den Contractionen der Musculatur 
liegt. Und dass letztere die Veränderungen des Uterus bedingen, 
ist wohl durch Kumpf£f’s Thierversuche einwandsfrei festgestellt. 

Ebenso wie die Grössenveränderung des Uterus wechselnd 
sein kann, je nachdem die Uterushöhle enger oder weiter ist, sind 
auch die Veränderungen in der Gestalt Schwankungen unterworfen. 
Eine Kugelform lässt sich nicht in allen Fällen erzielen. In den 
Fällen, wo das Uterusgewebe durch pathologische Processe eine 
gewisse Torpidität erlangt hat, sind die Veränderungen manchmal 
nur angedeutet. Hier ist es auch nicht möglich, den Uterus in 
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völlig harte Consistenz zu versetzen. Besonders bemerkbar macht. 
sich die Contraetion im Allgemeinen am vorher recht schlaffen 
Organ. 

Die Dauer der Contractionen ist abhängig von der Beschaffen- 
heit des Gewebes und der Stärke des Reizes. Für die Intensität 
der Contractionen ist ausserdem die Applicationsstelle und die 
Ausbreitungszone des Reizes maassgebend. Als besonders irritabel 
wird von Breisky die Gegend des grossen Cervicalganglions be- 
zeichnet. Diese Angabe, welche sich auf die Einwirkung manueller 
Reize zur Anregung der Wehenthätigkeit und in der Nachgeburts- 
periode zur Austreibung der Placenta und gegen Metrorrhagien 
in Folge von Atonie des Uterus bezieht, gilt auch für den nicht 
puerperalen Uterus. Ueberhaupt erwies sich die hintere Fläche 
des Uterus für mechanische Reize am leichtesten erregbar. 


Durch welche Manipulationen können nun am ausgiebigsten 
Contractionen des Uterus hervorgebracht werden ? Leise Berührung 
leichter Druck, schwaches Streichen regen schon Contractionen 
des Uterus an, welche aber so gering sind, dass sie für gewöhn- 
lich nicht durch das Tastgefühl wahrgenommen werden können. 
Um durch die Palpation wahrnehmbare Veränderungen zu erzielen, 
sind kräftige Reize erforderlich. Von den Reizen, welche direct 
auf den Uterus einwirken, sind die aus der Massage her be- 
kannten Zirkelreibungen und die von Kumpf zu diesem Zwecke 
zuerst angewandten Zitterdrückungen am geeignetsten. Ebenso 
zweckmässig und in gewissen Fällen vorzuziehen sind Verschiebungen 
des Uterus nach rechts oder links hinten oben. Hält man den 
Uterus in der erwähnten Lage eine halbe Minute und lässt ihn 
dann langsam in seine Normallage zurückgehen, so ist regelmässig 
eine mehr oder minder deutliche-Veränderung desselben in Bezug 
auf Form, Grösse und Festigkeit wahrzunehmen. Ob die Uterus- 
hebung als Nervendehnung wirkt, mag dahin gestellt bleiben, 
ebenso der Umstand, dass die Zitterdrückung als physiologischer 
tetanisirender Reiz angesprochen wird. 

Ein Factor, der bei der Beurtheilung und Schätzung der 
Veränderungen des Uterus lurch mechanische Reize sehr in’s Ge- 
wicht fällt, ist die Erschlaffung der Bauchdecken. Jeder Praktiker 
weiss, wie schwierig es oft ist, sich durch die Palpation von dem 
Verhalten der Unterleibsorgane zu unterrichten. Die Erfolge der 
Palpation hängen bekanntlich von gewissen Eigenthümlichkeiten 
der Kranken ab; bei schlaffen Bauchdecken gelingt sie leicht, 
während sie bei starker Ausbildung des Panniculus adiposus, bei 
Auftreibung des Bauches und anderen Besonderheiten oft grosse 
Schwierigkeiten bietet. Manche Verhältnisse lassen sich ausschalten, 
wie starke Spannung und Empfindlichkeit der Bauchdecken. Bis- 
her bediente man sich zur Ueberwindung der der Untersuchung 
entgegenstehenden Schwierigkeiten mit Vorliebe der Narkose. 
«Aber jede Inhalationsnarkose», sagt Miculicz, «schliesst eine, 
wenn auch minimale Gefahr in sich, und die Beschränkung der 
Indieation zur Narkose ist das erste Mittel, ihre Gefahren zu 
vermeiden.» Von Berkhan*) und Lenhof°) wird die Unter- 
suchung der Patienten im warmen Bade empfohlen. Nach einem 
Aufenthalt von 10—15 Minuten lässt im Bade der Tonus in den 
oberen Hautpartien nach, die Haut erschlafft und ebenso die Kraft 
der «quergestreiften Muskeln, so dass man nunmehr bequem’ pal- 
piren kann. Um die bimanuelle Untersuchung bei gynäkologischen 
Fällen bequemer zu gestalten, empfiehlt Schuster‘) ein Hoch- 
stellen der Wanne oder die Anbringung eines Bettlakens in der- 
selben. Kin Vortheil dieser Untersuchungsmethode im Bade be- 
steht gegenüber der Narkose einmal in ihrer Gefahrlosigkeit, dann 
aber auch darin, dass sie es ermöglicht, die bei der Narkose nicht 
zu benutzende respiratorische Verschieblichkeit der Organe als 
diagnostisches Merkmal zu verwerthen. 

Aber auch diese Methode hat, so zweckmässig sie sich in 
gewissen Fällen erweist, ihre Unzuträglichkeiten; vor Allem er- 
fordert sie einen bedeutenden Aufwand an Zeit. Entschieden 
vorzuziehen ist es, wenn sich durch entsprechende Lagerung eine 


Allgemeine medicinische Centralzeitung, October 1896. 

6) Lenhof: Zur Palpation im Bade. Demonstration in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft, November 1896. 

6) Schuster: Ueber Palpation der Bauchorgane im warmen 
Vollbade. Balneologischer Congress, März 1897. 


hinreichende Erschlaffung der Bauchdecken erzielen lässt. In den 
Fällen, wo Frauen nicht im Stande waren, die Bauchdecken ge- 
hörig zu entspannen, wo anderseits sehr fettreiche Bauchdecken 
vorhanden waren, wandte Beuttner”) die Beckenhochlagerung an. 
Diese Lagerung bietet nach seiner Ansicht verschiedene Vorzüge. 
Die schräge Bauchmusculatur erschlafft vorzüglich, weniger die 
Musculi recti; die Därme sinken dermassen nach oben, dass man 
auch durch die fettreichen Bauchdecken sehr gut massiren konnte; 
die Frauen fühlten sich nach der Massage viel weniger ermüdet, 
da man nicht zuerst längere Zeit die über dem Beckeneingang 
liegenden Därme zu massiren, das heisst, in einen Reizzustand zu 
versetzen hatte. Ausserdem sank auch der Uterus mit den mehr 
oder weniger fixirten Adnexen nach oben, und waren diese Organe 
somit der äusseren Hand besser zugänglich. 

Diese Vortheile, die Beuttner der Beckenhochlagerung zu- 
schreibt, bietet auf noch einfachere Weise ein mit einem festen 
Polster versehenes Untersuchungs- und Massage-Sopha, dessen Kopf- 
und Fussende gehoben und durch Sperrhebel in der gewünschten Höhe 
festgestellt werden können. Seit zwei Jahren benütze ich ein 
solches Sopha®), welches von der Firma (. Maquet, Heidelberg- 
Berlin, angefertigt wird. 

Um eine ausgiebige Entspannung der Bauchdecken zu ermög- 
lichen, muss die Patientin die Kleider in der Taille völlig lockern. 
Darauf legt sie sich mit angezogenen Schenkeln auf das Sopha, 
und nun wird das Fussstück bis zur geeigneten Höhe gehoben. 
Das Kinn wird durch ein unter den Kopf geschobenes Kissen der 
Brust möglichst genähert. Sind jetzt die Bauchdecken noch nicht 
hinreichend erschlafft, so zieht man die Patientin noch mehr nach 
abwärts, bis das Becken auf die ansteigende schiefe Ebene des 
Fussendes zu liegen kommt. Auf diese Weise gelingt es fast 
immer, eine genügende Entspannung der Bauchdecken herbeizu- 
führen. Mit dem inneren Finger der einen Hand vermag man 
den ganzen Inhalt des Beckens gleichmässig gut auszutasten, 
während die von den Bauchdecken her palpirende Hand nach allen 
Richtungen hin frei bewegt werden kann. Ausserdem besteht 
noch bei länger dauernden Manipulationen die Annehmlichkeit, 
den Unterarm auf dem schrägen Fussende aufstützen zu können. 


Gestalts-Grössen und Consistenzveränderungen 
des Uterus als Folge der Contractionen der Uterus- 
musceulatur bilden also das Resultat der Einwirkung 
mechanischer Reize. Diese Thatsachen besitzen nicht allein 
zur Deutung mancher pathologischer Erscheinungen einen hohen 
Werth, sondern sie geben auch für die Therapie wichtige Gesichts- 
punkte und Handhaben. 

Für die Diagnose der Metritis kommt gerade die Beurtheilung 
der Grösse, Gestalt und Consistenz des Uterus in Betracht. Wenn 
auch diese Eigenschaften des Uterus verschieden bei verschiedenen 
Individuen sind und auch bei gesundem Uterusgewebe in beträcht- 
lichen Grenzen schwanken, so wird man doch nach mehrmaliger 
Untersuchung im Stande sein, den aufgenommenen Befund richtig 
zu würdigen. Auch in differenziell-diagnostischer Beziehung ist 
die Contractionsfähigkeit des Uterus zu verwerthen. Der gravide 
Uterus ist oftmals von einer chronischen Metritis im ersten Stadium 
nicht zu unterscheiden. Während der durch metritische Processe 
veränderte Uterus sich auf mechanische Reize hin fast gar nicht 
verändert, fällt bei dem graviden Uterus die erhöhte Reizbarkeit 
zur Contraction auf. Allerdings sind diese Contractionen relativ 
gering und von kurzer Dauer ; aber in Folge ihrer Quantität und 
Qualität geben sie ein diagnostisches Merkmal gegenüber dem 
leeren Uterus, der auf Zirkelreibungen in der Gegend des grossen 
Cervicalganglions und auf Verschiebungen nach hinten, oben rechts 
und links mit den bekannten Veränderungen in Grösse, Form 
und Consistenz reagirt. Auch bei Myom des Uterus ist es in 
manchen Fällen von Werth, die Contractionsfähigkeit des Uterus 
zu prüfen. Bei Myom eontrahirt sich der Uterus ungleichmässig 
und fühlt sich höckerig an. Auffällig ist die Veränderung, welche 


?) Beuttner: Ueber gynäkologische Massage in Becken- 
hochlagerung. Centralblatt für Gynäkologie 1897. No. 19. 

8) Reinecke: Untersuchungs- und Massage-Sopha, gleich- 
zeitig verstellbar als Operations- und Untersuchungstisch, resp. 
u Münchener medicinieche Wochenschrift 1896. 
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gewisse pathologische Producte der weiblichen Geschlechtsorgane 
spontan durch mechanische Reize erfahren. Landau?) gibt 
folgendes Beispiel: Heute finde ich bei einer Kranken deutlich 
pralle Säcke zu beiden Seiten der Gebärmutter, aber, ohne dass 
irgend ein Trauma vorangegangen, sind dieselben anderen Tags 
schlaffer, weicher geworden, die Flüssigkeitsmenge in denselben 
hat sich vermindert, eine Zeit darauf vermehrt sie s’ch wicder, 
und so wechselt das Spiel des Anfüllens und Entleerens. 

Weit bedeutungsvoller ist der Einfluss mechanischer Reize 
in therapeutischer Beziehung. Es ist a priori klar, dass ein die 
Grösse, Gestalt und Consistenz veränderndes Verfahren gerade dort 
Aussicht auf Erfolg bietet, wo die Contractionsfähigkeit des Uterus 
vermindert oder ganz verloren gegangen ist. Arendt erklärte 
auf dem internatioralen Congress von 1890 in Berlin: «Ich habe 


, bisher kein Mittel gefunden, dass schneller und sicherer die chronische 


Metritis zur Heilung, d. h. zur Verkleinerung des Uterus und 
zur Besserung des Allgemeinbefindens führt, als die erwähnte 
mechanische Therapie.» Diese Beobschtung hat sich mir in einer 
Reihe von Fällen bestätigt. Bei der Behandlung der chronischen 
Metritis findet man, dass die Starrheit des Gewebes im umge- 
kehrten Verlältniss zur Intensität und Zeitdauer der Contractioncn 
steht. Sobald es durch Massage gelungen ist, den Uterus zu 
lichten Contractionen anzuregen, schwindet die bei chronischer 
Metrit's meistens vorhandene Druckempfindlichkeit, tritt aber wieder 
auf, wenn die Contraction na’ hgelassen hat. Erst wenn sich die 
Vergrösserung des Uterus nahezu zurückgebildet hat, hört die Em- 
pfindlichkeit auf. In dem Maasse, ais die Empfindlichkeit der 
Uterusoberfläche beseitigt wird, werden auch die äusseren Schichten 
des vorher starren Parenehyms weicher. Im Laufe der Behand- 
lung fühlt man im Innern des Uterus einen harten Kern, der 
die Schleimhaut umgibt und oberflächlicher in dem sich jetzt 
welk anzufühlenden Organ harte Knoten. Die letzteren sind oft 
von kleinen Myomen nur dadurch zu unterscheiden, dass dieselben 
allmählich schwinden, während Myome bestehen bleiben. 

Von vorneherein ist nun nicht anzunehmen, dass man durch 
mechanische Einflüsse eine Endometritis werde beseitigen können. 
Sitzt doch die Entzündung im Innern des Organes, und nur auf 
die Aussınfläche kann man durch mechanische Reize einwirken. 
Ausserdem ist es schwer verständlich, wie durch Reibungen die 
anatomischen Veränderungen der Schleimhaut bei Endometritis, wie 
Wucherungen der Schleimhaut vergeben sollen. Aber dennoch 
ist nicht zu verkennen, dass durch die Anregung der Contractionen 
des Uterus auch die krankhaft veränderte Schleimhaut günstig be- 
einflusst wird. Da die Schleimhaut mit dem Muskelgewebe in 
innigstem Zusammenhange steht, ist zu erwarten, dass eine er- 
folgreiihe Behandlung der Erkrankung des Parenchyms auch die 
Endometritis zur Heilung führt. In der That vermag man durch 
Anregung der Contractionen des Uterus in der erwähnten Weise 
löndometritiden zu beseitigen. 

Ferner ist bei gewissen Fällen von Retroflexio die Contrac- 
tionsfähigkeit des Uterus therapeutisch zu verwerthen. Mancherlei 
Verfahren coneurriren bei der Behandlung der Rückwärtslage der 
Gebärmutter. Die Wandelbarkeit und Mannigfaltigkeit der über 
die Deviationen des Uterus herrschenden Ansichten beweist schon, 
dass es kaum möglich ist, für die Behandlung der praktisch 
wichtigsten Form der Uterusdeviationen, der Retroflexio, allgemeine 
Regeln aufzustellen. Jeder Fall von Retroflexio bietet seine Be- 
sonderheiten in Betreff der Aetiologie und der mannigfaltigen Com- 
plieationen. Gerade diese beiden Beziehungen geben jedem Falle 
ein persönliches Gepräge und müssen bei der Aufstellung der 
Indieationen für die Behandlung maassgebend sein. Die Behand- 
lung der Retroflexio hat gerade in den letzten Jahren einschneidende 
Neuerungen gezeitigt, die von grösster praktischer Bedeutung sind. 
Noch auf der VII. Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie in Leipzig im Juni d. J. stand die Behandlung der 
Retroflexio als allgemeines Thema auf der Tagesordnung. Wie 
vorauszusehen, war die Betheiligung an der Discussion eine leb- 
hafte, und zwar eine um so lebhaftere, als in dieser Frage die 


°)Landau: Einige Bemerkungen über dasThure-Brandt'sche 
Verfahren. Verhandlungen des X. internationalen medicinischen 
Congresses. Berlin 18%. 


Meinungen der Untersucher noch weit auseinander gehen. Die 
Mehrzahl der Forscher sprach sich dahin aus, dass erst dann, 
wenn eine mechanische Behandlung in begrenzter Zeit nicht zum 
Ziele führt, die operative Behandlung angezeigt erscheint. Für 
den praktischen Arzt, der die Retruflexio häufig zu constatiren 
Gelegenheit hat, wenn sie noch nicht zu lange bestanden hat, 
kommen in erster Linie die mechanischen Behandlungsmethoden 
in Betracht. «Noch nicht zu lange bestanden hat» — auf diese 
Worte sei hier besonderes Gewicht gelegt. Wenn schon für jede 
Krankheit, so gilt gauz besonders für Retrodeviationen des Uterus 
der Satz, dass die Aussicht auf baldige und vollständige Heilung 
um so günstiger ist, je weniger Zeit seit ihrem Entstehen ver- 
gangen ist. «Nicht das Alter der Kranken», sagt J. Veit, 
«sondern das Alter der Verlagerung trübt die Prognose.» 

Eine einfache Methode, Retroflexionen, wenn sie noch nicht 
zu lange bestanden haben, zur Heilung zu bringen, hat Döder- 
lein !°) angegeben, eine Methode, die eine Modification der Brandt- 
schen Massage darstellt. Nach Döderlein wird dies Verfahren 
in der Weise geübt, dass nach bimanueller Aufrichtung des Uterus 
zunächst die hintere Wand vom Fundus nach dem inneren Mutter- 
mund zu in der bekannten Zirkelreibung nach Thure-Brandt 
massirt wird; sodann wird das Corpus bimanuell stark gegen die 
Cervix nach vorn abgeknickt, und dabei mit ziemlich starkem Druck 
einige Zeit der Uterus so in Anteflexionsstellang gepresst. Zuletzt 
wird wieder massirt, bis der Uterus völlig erhärtet ist. 

Döderlein wiederholte die Sitzung, welche etwa fünf Minuten 
in Anspruch nahm, täglich; die Patienten wurden ambulatorisch 
behandelt und verrichteten ihre Arbeit. War nach vierzehn Tagen 
der Uterus nicht in seiner Anteflexion verblieben, so. wurde vun 
weiteren Versuchen Abstand genommen. 

Die Compression in Anteflexion, welche dazu dient, die bei 
der Retroflexio stets verkürzte Wand zu überstrecken, kann mit 
recht starkem Druck ausgeübt werden, ohne dass Schmerzen auf- 
treten. Natürlich muss man vor Anwendung dieses Verfahrens 
sich davon überzeugt haben, dass keine floriden Entzündungs- 
erscheinungen am Uterus oder seinen Adnexen vorhanden sind. 

Bevor mir diese Methode von Döderlein bekannt war, 
bin ich bei Retroflexio in der Weise vorgegangen, dass ich nach 
bimanueller Reposition des Uterus die Compression ausführte, den 
Uterus in dieser Lage durch Zirkelreibungen erhärten liess und 
dann zur Stütze ein dem Fall entsprechend geformtes Pessar aus 
Celluloid einlegte. Auf diese Weise genügt es, in Zwischenräumen 
von acht Tagen das beschriebene Verfahren auszuführen. In nicht 
veralteten Fällen bleibt nach zwei bis drei Monaten der Uterus 
dauernd in Anteflexion, ohne dass ferner ein Pessar getragen zu 
werden braucht. Zweckmässig wird Anfangs während und nach 
der Menstruation einige Tage Secale verabreicht, weil in dieser 
Zeit erfahrungsgemäss der Uterus am meisten das Bestreben hat, 
in Retroflexio zurückzufallen. Dies Verfahren ist so einfach, dass 
ein Versuch in geeigneten Fällen nicht unterlassen werden sollte. 

Der Unterschied gegenüber der gewöhnlichen Pessarbehandlung 
liegt darin, dass das Pessar jetzt beschwerdefrei getragen wird 
und hier nicht als Palliativmittel dient, sondern zur Heilung führt. 
Die günstigste Zeit für die Rückbildung eines fehlerhaft vertheilten 
Beckenbauchfells bleibt immer noch die Rückbildungszeit im Wochen- 
bett. Das Pessar kann dann schon am 10. Tage post partum ein- 
gelegt werden, und so wird manche Retroflexion ohne jedes weitere 
Zuthun geheilt. 

Eine äusserst praktische Verwerthung der Contractionen zur 
Reposition des retrofleetirten Uterus hat Arendt empfohlen. 
Bekanntlich ist die Reposition des nicht fixirten Uterus in vielen 
Fällen erschwert durch die Grösse des geschwollenen Corpus und 
die dadurch bedingte Feststellung und ferner durch eine besondere 
Weichheit des Isthmus. In solchen Fällen streckt man nach Ein- 
führen eines Fingers in das Reetum wenn möglich den Uterus 
und massirt den Isthmus, indem man mit dem eingeführten Finger 
bis an die Retroflexionsstelle geht und von aussen die Gegend des 
inneren Muttermundes reibt. Der Effect ist: Der Uterus contra- 


10) Döderlein: Ueber Retroflexio uteri. Verhandlungen des 
X. internationalen Congresses. Berlin 1890. Band III, Abtheil. VII. 
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hirt sich stark, der Isthmus wird hart, fest und Corpus erhebt Due Procente je Procente der 
sich ein wenig aus seiner Lage. Jetzt sind alle Schwierigkeiten | ne; Methode a 36 As nz 
überwunden, und man ist nun in der Lage, Fixationen zu consta- | „ z b 24 36,8 38,7 
tiren und mit Leichtigkeit durch Druck auf die vordere Cervix- » -- 
wand den Uterus zu reponiren. m 3,35 
Auch einige andere Affectionen des Uterus können durch f _ 


Anwendung mechanischer Reize auf die Uterusmuseulatur recht 


günstig beeinflusst werden. 
involutio uteri. 


Erinnert sei zunächst an die Sub- 
Auch die Hyperaemie des Uterus, die seröse Durch- 


tränkung des Uterusgewebes bei venöser Stauung geben eine Indi- 


cation für die Anwendung der mechanischen Therapie. 


Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreiche 


Bayern im Jahre 1896. 


Vom k. Centralimpfarzte Medieinalrathe Dr. Ludwig Stumpf. 


I. Statistischer Theil. 
A) In Bezug auf die erste Impfung. 


Bei einer Einwohnerzahl im Königreiche Bayern gemäss 
der Volkszählung vom JaLre 1895 von 5818544 Menschen 
wurden im Jahre 1896 nach $ 1 al. 1 des rer 


gese‘zes impfpflichtig 183 120 
Im Laufe des Geschäftsjahres vor dem Nachweise er- 
folgter Impfung zugezogene, im Vorjahre geborene Kinder 6580 
Hievon sind im Laufe des 
storben 12 272 
Upgeimpft verzogen sind . 9897 
Hievon sind von der Impfpflicht befreit, "weil sie die 
natürlichen Blattern überstanden baben . 8 
Bereits im Vcrjahre eingetragen als mit Erfolg. geimpft 13 816 
Bereits in vorLergehenden Jahren mit Erfolg geimpft, aber 
erst jetzt zur Nachschau erschienen. 131 
Es sind impfpflichtig geb:ieben: 
zum 1. Male . . . 150557 
Mithin im Ganzen 153 576 
Von den Tflichtigen wurden geimpft . 141321 
Von Letzteren sind mit Erfolg geimpft . 139 552 
„ „ 1260 
nänlich zum 1. Male . 1375 
141 
Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau erschienen 229 
Auf 100 Tflichtige treffen ohne Erfolg Geimpfie . 1,09 
Zalıl der Geimpften (die 1896 Geborenen mit eingerechnet) 154 303 
Art; der Impfung: 
Mit [ a) von Körper zu Körper . . 18 
Menschen- b) mit Glycerinlymphe . . 
Jymphe c) mit anders auibewahrter Lymphe 
Mit d) von Körper zu Körper . ; —_ 
Thier- e) mit Glycerinlymphe . . . 1542514 
Iymphe f) mit anders aufbewahrter Lymphe . _ 
Upgeimpft blieben somit, und zwar: 
1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 9355 
2. weil nicht aufzufinden zufällig ortsabwesenJ ...1907 
3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . e . 993 
Im Ganzen 12255 
Zahl der während des Gesel äftsjahres re und bereits 
mit Erfolg geimpften Kinder . . . . 00... 128 
Resultate bei Methode: 
a) Zahl der erzielten Blatt:rn 63 
darunter je eine . . 
Fehlimpfungen —_ 
u 2 b) Zahl der erzielten Blattern 47 
Iymphe e limpfungen 12 
c) Zahl der erzielten Blattern — 
darunter je eine . . 
Fehlimpfungen 
d) Zahl der erzielten Blattern . . — 
darunter je eine . . . ..—_ 
Fehlimpfungen 
an e) Zahl der erzielten Blattern . . . » .„ 697955 
Thier- darunter je eine. . 5117 
Fehlimpfungen 1425 
ymp f) Zahl der erzielten Blattern u 
darunter je eine. . — 
Fehlimpfungen 


Im Laufe des Geschäftsjahres sind ung: impft gestorben in 


Procenten der Impfpflichtigen . 47,6 
Im Laufe des Geschäftsjahres sind ungeimpft verzogen in 
Procenten der Impfpfl: chtigen . . 5,21 
Ungeimpft blieben in Procenten der impf pflichtig Gebliebenen : 
1. weil auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurück- 
gestellt ; 6,09 
2, weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesen.! 1,21 
3. weil vorschriftswidrig der Impfung entzeg»n 0,65 
Im Ganzen 7,98 
B. In Bezug auf die Wiederimpfung. 
Die Gesammtzahl der nach $ 1 al. 2 des Reichs-Impfgesetzes 
zur Wiederimpfung vorzustellenden Kinder betrug . 126 018 
Hievon sind im Laufe des Geschäftejahres ungeimp pft „a 
storben . 152 
Hievon sind im Laufe des Geschäftejihres ungeimpft ver- 
zogen . 12864 
Hievon sind von der Impfpflicht befreit, weil sie während 
der vorhergegangenen 5 Jahre die natürlichen Blattern 
überstanden haben . . . 6 
Hievon sind während der vorhergehenden 5 Jahre mit Er- 
folg geimpft . . 522 
Zugezogen sind iın Laufe des Geschäftsjahres ; 969 
Es sind impfpflichtig geblieben: 
zum l. Male . . 123029 
1109 
Mithin im Ganzen 124 443 
Zahl der Geimpften . 2 2 2 . 123 044 
Mit Eıfolg . . EEE . 120 789 
Ohne Erfolg zum 4 "Male i 1681 
Mit unbekanntem Erfolge, weil nicht zur Nachschau er- 
schienen 116 
Art der Impfung: 
Mit a) von Körper zu Körper. . 8 
Menschen- b) mit Glycerinlymphe . _ 
Iymphe | c) mit anders aufbewahrter Lyap) e _ 
Mit | d) von Körper zu Körper . ; — 
TLier- e) mit Glycerinliymphe . 123 033 
lymphe | t) mit anders aufbewahrter Lymphe _ 
Ungeimpft blieben somit, und zwar: 
1. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 922 
2. wegen Aufhörens des Besuches einer die Impfpflicht 
bedingenden Lehranstalt . 44 
3. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 145 
4. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen ; 290 
Im Ganzen 14101 
Resultate bei Methode: 
a) mit Erfolg 5 
ohne Erfoig 3 
; mit Erfolg 
ohne Erfolg. 
c) mit Erfolg _ 
ohne Erfolg _ 
d) mit Erfolg . 
ohne Erfolg . . . 
e) mit Erfolg 8 
ohne Erfolg . 
mit unbekanntem 11 
Thierlymphe f) mit Erfolg 
ohne Erfo'g . . 
Auf 100 Revaceinirte treffen solche ohne Erfolg —_ 
Procente der Fehlimpfungen bei Methode a) 31,5 
” ” b) 
” ” e) . ze 
e) . 1,185 
” f) 
gr blieben in Procenten der Pflichtigen: 
. auf Grund ärztlichen Zeugnisses vorläufig zurückgestellt 0,74 


. wegen Aufhörens des Besuches einer die PN 
bedingenden Lehranstalt . . 

. weil nicht aufzufinden oder zufällig ortsabwesend 5 
. weil vorschriftswidrig der Impfung entzogen . 
Im Ganzen 


0,035 
| 0,12 
0,23 
1,125 
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II. Sachlicher Theil. 


Die gesammte lLympheproduction betrug im Jahre 1896 
484200 Portionen. Diese Lymphemenge wurde geliefert durch 
die Impfung von 88 Kälbern, von welchen somit jedes Thier (bei 
6,75 gr Trockensubstanz) einen durchschnittlichen Ertrag von 
5502 Portionen ergab. Diese Menge stellte den grössten Durch- 
schnittsbetrag seit dem Bestehen der Anstalt dar. 3 Kälber 
waren für die Lymphegewinnung nicht zu verwerthen. Eines der- 
selben erkrankte ganz acut unter den Erscheinungen eines Lungen- 
oedems, wesshalb es sofort in die Sanitätsanstalt des Schlachthauses 
gebracht wurde, wo es noch vor seinem natürlichen Ende ge- 
schlachtet werden konnte. Die Thierschau hat acute Fettdegene- 
ration des Herzmuskels ergeben. Ein Thier — Nr. 55 — er- 
wies sich bei der Schlachtung als tubereulös, wesshalb die ganze 
davon gewonnene Lymphemenge vernichtet wurde. Bei einem 
dritten Thiere verlief die Impfung völlig erfolglos. Die Maul- 
und Klauenseuche, welche im Berichtsjahre eine länger dauernde 
Viehhofsperre zur Folge hatte, brachte keine Störung in den 
Betrieb der Anstalt, indem alle geiieferten Thiere, welche durch 
den städtischen Oberthierarzt, Herrn F. Mölter, für die Central- 
impf-Anstalt sorgfältig ausgesucht und auch nach der Rücklieferung 
in die Sanitätsanstalt des städtischen Schlachthauses von ihm be- 
schaut wurden, seuchenfrei waren und seuchenfrei blieben. Der 
Berichterstatter ergreift mit Vergnügen die Gelegenheit, dem Herrn 
Oberthierarzte F. Mölter für seine Mühewaltung und Fürsorge 
an dieser Stelle den besten Dank auszusprechen. 

Von der gesammten Production wurden 385 976 Lymphe- 
portionen versendet, 11 000 Portionen (in runder Summe) an Ort 
und Stelle verbraucht, während als Vorrath auf das nächste Jahr 
38560 Portionen übergingen. Der Rest von 48 664 Portionen 
wurde theils wegen allzu langer J.agerung und dadurch verminderter 
Wirksamkeit, theils weil von einem kranken Thiere stammend, 
theils weil die Lymphe von vornherein nicht den erwünschten 
Grad von Virulenz zeigte, vernichtet. 

Von den 385 976 Portionen, welche zur Versendung kamen, 
verbrauchten die Amtsärzte des Königreichs sowie das Depot der 
k. Centralimpf-Anstalt 346 824 Portionen in 650 Sendungen. 
Die Impfung der Civil-Bevölkerung des Landes vollzog sich wie 
alljährlich wieder zum grössten Theile im Monat Mai, auf welchen 
340 Sendungen mit 216287 Portionen entfielen. Die Impfungen 
begannen in der zweiten Hälfte des April und waren mit Ablauf 
der ersten Juniwoche, also in dem Zeitraume von 7—8 Wochen 
fast in allen Bezirken des Königreiches Bayern vollkommen durch- 
geführt. Im der Art der Zusendung ist im Vergleiche mit früheren 
Jahren keine Aenderung eingetreten. Jeder Amtsarzt wird genau 
seinem Wunsche gemäss versorgt, bald mit der ganzen bestellten 
Lymphemenge auf einmal, bald in zwei Hälften zu verschiedenen 
Zeiten, bald mit mehreren Theilsendungen, in ganz vereinzelten 
Fällen auch für jeden einzelnen Impftermin, wenn ein diesbezüg- 
licher Wunsch geäussert wird. Eine Klage über die Art der 
Zutheilung ist während der ganzen Dauer des Berichtsjahres nicht 
bekannt geworden. 

Die Heeresimpfung spielte sich wie immer grösstentheils in 
den letzten 3 Monaten des Jahres ab und begann mit dem Zeit- 
punkte des Eintritts der jungen Mannschaften. Ausserdem wurden 
auch Ersatzmannschaften, sowie die eingezogenen Schullehrer der 
Impfung unterstellt. Das bayerische Heer verbrauchte 39152 
Portionen in 170 Sendungen, und zwar bezog das I. Armeecorps 
17632, das II. 21520 Portionen Lymphe, womit bei dem 
I. Armeecorps 13 017, beim II. Armeecorps 17532 Mann ge- 
impft wurden. Der Erfolg dieser Impfung war zufriedenstellend, 
indem ein Gesammterfolg von 92,2 Proc. erzielt wurde. Der Er- 
folg zeigte jedoch bei den einzelnen Truppentheilen nicht un- 
bedeutende Verschiedenheiten, und schwankte, wenn die Kriegs- 
schule wegen der geringen Zahl der dortselbst geimpften Mann- 
schaft ausser Betracht bleibt, zwischen 62,32 Proc. und 99,3 Proc. 
Einigen Antheil an dieser Verschiedenartigkeit der Erfolgziffern 
mag die Thatsache haben, dass über den Grad des Erfolges bei 
den zu wiederholten Malen revaceinirten Mannschaften vielleicht 
nicht völlig einheitlich geurtheilt wird. 

Was die Resultate der Impfung anlangt, so wurden im 
Berichtjahre, wie sofort auffallen muss, viel weniger Blattern er- 
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zielt, als im vorhergehenden Jahre, nämlich 4,5 Blattern gegen 
7,7 im Vorjahre. Diese Minderung des Durchschnitterfolges ist 
jedoch nur zum kleinsten Theila von einer schwächeren Lymphe 
bedingt. Zum ersten Male kam nämlich im Königreiche Bayern 
im Berichtjahre die Allerh. Verordnung vom 25. März 1896 zum 
Vollzuge, welche die einarmige, und zwar die rechtsseitige, Impfung 
zur Pflicht machte und die in der Vollzugsvorschrift vom 24. 
Februar 1875 festgesetzte Zahl der Impfschnitte wesentlich re- 
dueirte. Einigen Einfluss aber scheint auf die Blatternzahl doch 
auch eine im Allgemeinen etwas schwächere Lymphe geübt zu 
haben. Wenigstens spricht sich eine Anzahl von Amtsärzten da- 
hin aus, dass die Wirkung der Lymphe im Berichtjahre zwar 
ausreichend gewesen sei, aber doch jener der Lymphe des Vor- 
jahres etwas nachgestanden habe. Ziffermässig liesse sich der An- 
theil, welcher jedem der beiden Factoren an der Zahl der er- 
zielten Blattern zukömmt, nur fesstellen, wenn die Zahl der Impf- 
schnitte genau zu erheben wäre. Sie schwankt jedoch viel mehr, 
als es in früheren Jahren unter der Herrschaft der genannten 
Vollzugsvorschrift vom 24. Februar 1875 der Fall war, und be- 
wegte sich im Allgemeinen zwischen 4 und 6 Impfschnitten. 


Dass nunmehr, nachdem eine kleinere Schnittzahl für zu- 
lässig erklärt worden ist, erst recht nicht allein eine ausserordent- 
liche Sorgfalt bei der Ausführung der Impfung, sondern auch ein 
dem Ideale möglichst nahekommender Impfstoff nothwendig ist, 
um die zu erstrebende Immunität der Bevölkerung gegen Variola 
zu erzielen und zu erhalten, liegt auf der Hand. Wenn bei 10 
Schnitten in früheren Jahren ein Schnitt versagte, handelte es 
sich erst um einen Erfolgausfall von 10 Proe., der sich bei gleichem 
Resultate bei nur $ Impfschnitten auf einen Ausfall von 20 Proc. 
steigert. Da nun die Immunität des Geimpften gegen Variola 
in einem ganz bestimmten, längst festgestellten und mit der An- 
zahl der erzielten Impfpusteln proportionalen Verhältnisse steht, 
so wird es Aufgabe aller betheiligten Factoren sein müssen, auch 
mit einer geringeren Zahl von Impfschnitten den höchst möglichen 
Impfschutz der Bevölkerung zu erreichen. In ähnlichem Sinne 
haben sich übrigens bereits nicht wenige Amtsärzte des König- 
reichs in ihren Berichten geäussert und man gewinnt aus diesen 
Berichten die Ueberzeugung, dass die bayerischen Amtsärzte der 
Allerh. Verordnung mit vollem Verständnisse entgegengekommen sind. 

Theils der sorgfältigen Ausführung, theils der guten (Jualität 
einer grossen Anzahl von Lymphesorten ist es zuzuschreiben, wenn 
auch im Berichtjahre die Entwicklung einer manchmal viel grösseren 
Blatternzahl beobachtet wurde, als Schnitte gesetzt worden waren. 

Bei den Wiederimpflingen entstanden auch nicht selten mehr 
Pusteln als Impfschnitte gemacht waren (in 1 Falle sogar 17!), 
im Durchschnitt 6,2 Pusteln. Thatsache ist, dass in der grossen 
Mehrzahl der amtsärztlichen Berichte betont wird, dass die Mütter 
mit der einarmigen Impfung ihrer Kinder überall ausserordentlich 
zufrieden waren und wohl nur sehr ungern die Rückkehr zur 
doppelarmigen Impfung und grösseren Schnittzahl sehen würden. 

In Bezug auf die Haltbarkeit der zur Versendung gekommenen 
Thierlymphe wurden dieselben Beobachtungen wie in früheren 
Jahren gemacht. In den allermeisten Fällen blieb sich die Wirk- 
samkeit der Lymphe vom Anfange bis zum Ende der Impfung 
gleich. In diesem Sinne haben sich wieder mehrere Impfärzte 
ausdrücklich vernehmen lassen. Da die gegentheilige Thatsache 
nicht unbesprochen zu bleiben pflegt, so wird wohl die Annahme 
gerechtfertigt sein, dass die Haltbarkeit der zugetheilten Lymphe 
der grossen Mehrzahl der Amtsärzte einen Anlass zu einer tadeln- 
den Bemerkung oder zum Wunsche nach häufigerer Versorgung 
mit frischer Lymphe nicht geboten hat. Nur aus wenigen Impf- 
bezirken sind gegentheilige Stimmen laut geworden. So berichtet 
der Impfarzt von Berchtesgaden, dass sich die Wirksamkeit der 
Lymphe mit der längeren Dauer der Aufbewahrung verminderte. 
Im Amtsbezirke Dingolfing wirkte die Lymphe nach 5—6 wöchent- 
licher Aufbewahrung nicht mehr so sicher wie in den ersten 
Wochen , was den Wunsch hervorrief, für die 2. Periode der 
Impfung frische Lymphe zur Hand zu haben. 

Vorzügliche Erfolge wurden auch im Berichtjahre in vielen 
Impfbezirken mit der einarmigen Impfung erzielt, so in Vilshofen 
bei 6 Impfschnitten an 1206 Kindern 6909 Blattern = 5,7 pro 
Kopf, in Landau a. I. bei der gleichen Schnittzahl an 638 Kindera 
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3560 Pusteln = 5,6 für jedes Kind. Von 475 Wiederimpflingen 
hatten ebendort 404 derselben vollkommene Pusteln, im Ganzen 
1782 Pusteln, mithin 4,4 pro Kind. Das Eingehen auf Einzel- 
heiten würde uns hier zu weit führen. Es mag nur gestattet 
sein, den Schluss zu ziehen, dass auch im Berichtjahre wieder 
eine Zahl von vorzüglichen Erfolgen zu verzeichnen war, welche 
auch, wie in früheren Jahren, die bei der Privatimpfung erzielten 
Erfolge weiter hinter sich liessen. Der ziffermässige Nachweis 
dieser Thatsache ist wiederholt erbracht worden und wir wollen 
es für dieses Mal bei der Constatirung dieser seit Jahren 
sich stetig wiederholenden Beobachtung bewenden lassen. 


Die den Amtsärzten auf ihre Bestellung hin zugetheilten 
(Juantitäten von Lymphe haben im Berichtjahre den Bedarf viel- 
fach nicht unerheblich überschritten, so dass Rücksendungen der 
überflüssigen Lymphe an die Centralstelle an der Tagesordnung 
waren. Naturgemäss wurde der Bedarf nach früheren Jahren 
bemessen, in welchen noch die zweiarmige Impfung geübt wurde. 
Der Bedarf für die neue einarmige Impfung unter gleichzeitiger 
Reduction der Impfschnitte konnte daher nicht so genau voraus- 
geschen werden, wesshalb viele Hunderte von Impfportionen als 
nicht berührter Rest in den Händen der Impfärzte zurückblieben. 
Diese Dinge werden sich natürlich im Laufe der Jahre mehr und 
mehr durch die Erfahrung regeln. Auf alle Fälle wäre es 
wünschenswerth, dass solche unbenützte Impfstoffreste nicht Monate 
lange bis zur Rücksendung liegen bleiben, so dass sie, an die 
Centralstelle zurückgeleitet, dann nicht mehr brauchbar sind. 
Solche übermässig lange liegen gebliebene Impfstoffreste sind die 
Portoauslage der Kücksendung nicht werth, während die sofortige 
Rückgabe soleher unbenützter Reste mit Dank entgegengenommen 
wird, da dieselben nach neuerdings vorgenommener Probe ihrer 
Wirksamkeit fast immer wieder Verwendung finden können. 


Zu den öffentlichen Impfungen wurde wieder im ganzen 
Lande Lymphe aus der k. Centralimpfanstalt benützt. Fremde 
Lymphe fand nur in 4 Regierungsbezirken Verwendung, worunter 
der Regierungsbezirk Pfalz wieder obenansteht. Die fremde Lymphe 
wurde, wie in früheren Jahren, so auch im Berichtjahre wieder 
nur von Privatärzten verimpft. 


Am häufigsten fand die Elberfelder Lymphe Verwendung, 
nämlich Seitens einiger Privatärzte in den Bezirken Kusel, Landau, 
Speyer, Ludwigshafen, Dürkheim, Frankenthal, Kaiserslautern, 
Weiden, Eichstätt, Pappenheim, Werneck und Ochsenfart. Das 
Resultat dieser Impfungen war im Ganzen nicht zufriedenstellend. 
So wurden von 6 Kindern, welche mit Elberfeider Lymphe im Amts- 
bezirke Landau geimpft worden waren, 2 erfolglos geimpft. Bei 
19 Privatimpfungen in Kaiserslautern ergab sich ein Fehlerfolg von 
4,6 Proc. In Weiden wurden 35 Kinder privat mit Elberfelder 
Lymphe geimpft, welche folgenden Erfolg aufwiesen: Mit Erfolg 
geimpft 25, ohne Erfolg 6, mit dem Erfolge von je 1 Blatter 4. 
In demselben Amtsbezirke wurden öffentlich geimpft 533 Kinder, 
davon 530 mit und 3 ohne Erfolg, 11 mit dem Erfolge von je 
1 Blatter. Bei der Verimpfung von Münchener Lymphe ergab sich 
ein Blatternerfolg von 85 Proc., bei jener mit Elberfelder Lymphe 
ein solcher von 50 Proc. Im Bezirke Ochsenfurt wurden 7 Kinder 
privat mit Elberfelder Lymphe geimpft und zwar simmtliche ohne 
Erfolg. Lymphe von Aehle in Lübeck wurde verimpft bei 10 Privat- 
impfungen im Amtsbezirke Landau (Pf.), bei 3 Erstimpflingen des 
Bezirks Neustadt a. H. und bei 131 Kindern des Bezirks Kaisers- 
lautern. Strassburger Lymphe kam in einem einzelnen Falle im 
Amtsbezirke Pirmasens und bei 152 Kindern des Bezirks Kaisers- 
lautern zur Verwendung. In Kaiserslautern wurde in 12 Fällen 
auch noch Leipziger Lymphe verimpft. Ausserdem finden sich 
Privatimpfungen verzeichnet, welche im Amtsbezirke Neustadt a. H. 
mit Berliner Lymphe (41), mit Stuttgarter Lymphe (9), mit Wei- 
marer Lymphe (18), mit Casseler Lymphe (11) und mit Lymphe 
aus anderen, nicht genannten Anstalten in 82 Fällen ausgeführt 
Po die Letzteren mit 6 Fehlerfolgen und 10mal mit nur 
1 Pustel. 


Was die Methoden der Impfung anlangt, so ist auch im 
Berichtjahre wenig Neues darüber zu sagen. Im Allgemeinen kann 
mit Befriedigung constatirt werden, dass die grösste Mehrzahl der 
Amtsärzte bei der Ausführung der öffentlichen Schutzpocken- 
impfung den Forderungen der Antiseptik möglichst gerecht zu 
werden bestrebt ist. 

Viele Impfärzte liessen der Impfung eine sorgfältige Reinigung 
und Desinfection ihrer eigenen Hände vorausgehen. Auch dem 
Impffelde, also den Armen der Impflinge, ward vielfach die grösste 


Sorgfalt durch vorausgeschickte gründliche Reinigung desselben ge- 
widmet, In diesem Sinne verfuhren die Impfärzte von München I, 


Erding, Ebermannstadt, Günzburg und Immenstadt. Was die Schnitt - 
methode betrifft, so kam zwar allerwärts der einfache Sagittalschnitt 
zur Anwendung, aber auch die complieirteren Schnittmethoden 
wurden vielfach geübt, und es scheint die Reduction der Impf- 
schnitte viele Impfärzte veranlasst zu haben, zur grösseren Sicher- 
stellung des Erfolges zum Parallel- und Kreuzschnitte zurückzukehren, 
So wurden mittels 2—3 dicht aneinanderliegenden Parallelschnitten 
die Wiederimpflinge des Amtsbezirks Ingolstadt und mit 5 bezw. 
6 Parallelschnitten die Erst- und Wiederimpflinge des Amtsbezirks 
Heidenheim geimpft. Der Kreuzschnitt fand Anwendung in den 
Impfbezirken Ebersberg, Schrobenhausen, Hammelburg und zwar 
nur bei den Wiederimpflingen. Die Impfärzte von Gräfenberg und 
Neustadt a. H. übten den Kreuzschnitt in redueirter Zahl bei sämmt- 
lichen Impfpflichtigen, der Amtsarzt von Tittmoning nur bei den 
Erstimpflingen, während in Bischofsheim der Kreuzschnitt bloss bei 
der Nachimpfung und zur Verbesserung mangelhafter Impferfolge, 
wie auch in Volkach nur in Ausnahmsfällen, benützt wurde, 

Bei der Behandlung der Lanzetten kamen die verschiedensten 
Desinficientia zur Anwendung. Der gewöhnliche Vorgang bestand 
in Abspülung der Lanzetten in frischem oder kochendem Wasser 
und Abtrocknung derselben mit Bruns’scher Wolle, mit Carbol-, 
Salicyl- oder Sublimatwatte. Für kränklich aussehende oder mit 
Hautausschlägen behaftete Kinder wurden entweder eigene Lanzetten 
benützt, oder, wo dies nicht geschah, der Reinigung und Desinfection 
der Lanzetten nach der Impfung solcher Kinder ganz besondere 
Sorgfalt zugewendet. Als desinficirendes Mittel diente Borwasser 
in den Amtsbezirken Ingolstadt, Schrobenhausen, Pottenstein und 
Eichstätt; Carbollösung von mehr oder minder hohem Procentgehalte 
in den Amtsbezirken Ebersberg, Moosburg, Garmisch, Tittmoning, 
Freyung, Ebermannstadt, Erbendorf, Pappenheim, Cadolzburg, Ebern 
und Hassfurt. Auch absoluter Alkohol oder Salicylspiritus wurde 
nicht selten zur Desinfection der Impfinstrumente benützt, so in 
den Amtsbezirken Berchtesgaden, Erding, Moosburg, Trostberg, 
Roding und Heidenheim. Die Amtsärzte von Wolfratshausen, 
Riedenburg, Weidenberg, Pegnitz und Bischofsheim benützten 
1—2proc. Lysollösungen zur Desinfection ihrer Instrumente. End- 
lich kamen bei der Reinigung derselben auch Sublimatlösungen zur 
Anwendung, und zwar in den Amtsbezirken Landau a, I, Simbach 
und Vilshofen. 

Die Impfärzte von München I, Neustadt a/H., Waldsassen, 
Brückenau und Günzburg desinficirten ihre Lanzetten durch Aus- 
glühen derselben in der Spiritusflamme. Dort, wo dieses Verfahren 
geübt wurde, war meist die Platin-Iridium-Lanzette im Gebrauch, 
welcher vom Amtsarzte von Günzburg wegen der Sicherheit und 
Einfachheit der Sterilisirbarkeit ganz besonderes Lyb gespendet wird. 
Wenn auch zugegeben werden muss, dass diese Sterilisations- 
methode alle anderen Reinigungs- und Desinfections-Arten übertrifft, 
so verdient doch die Thatsache Erwähnung, dass im Berichtjahre 
auch Stimmen dafür laut geworden sind, dass die Platin-Iridium- 
Lanzette wegen ihrer zeitraubenden Behandlung für grosse Impf- 
termine und für Orte, wo. eine brauchbare Hilfe oder Assistenz 
nicht zur Verfügung steht, sich nicht eignet. Ausser der Platin- 
Iridium-Lanzette von Dörr war im Amtsbezirke Erding die Risel- 
sche Nickellanzette, im Amtsbezirke Bischofsheim die Penzoldt’sche 
Lanzette, in Gräfenberg das von dem dortigen Impfarzte selbst an- 
gegebene Instrument, das mit seiner rundlichen Klinge nach der 
Abbildung der Platin-Iridium-Lanzette am Nächsten zu stehen 
scheint, im Gebrauch. 

Die Methode, mit der Lanzette mehr weniger häufig zu wechseln, 
wurde in einer grossen Anzahl von Impfbezirken, welche nicht ein- 
zeln aufgeführt werden können, geübt. Häufig wurden diese Instru- 
mente in einem aseptischen Etui verwahrt, welches vor der Impfung 
in toto sterilisirt und erst bei der Impfung geöffnet wurde. In dieser 
Weise wurde verfahren von den Impfärzten von Eichstätt, Pappen- 
heim und Anderen. Der Impfarzt von Erbendorf benützte 20 Impf- 
messer, so dass er 20 Kinder nacheinander mit frischem Instru- 
mente zu impfen im Stande war. Die grösste Zahl von Impf- 
lancetten war im Bezirke Türkheim in Gebrauch. Der dortige 
Arzt bediente sich des Weichhardt’schen Bestecks in der Weise, 
dass 150 vernickelte Impfmesserchen, vor jeder Impfung durch 
Kochen sterilisirt, in einem sterilisirten Handtuch an den Impfort 
gebracht wurden, so dass also jedes Kind mit einem eigenen, sofort 
nach der Impfung bei Seite gelegten Instrumente geimpft wurde. 
Der Erfolg war, dass in den meisten Fällen jede Röthung des Impf- 
feldes ausblieb, so dass die 5 Pusteln meist nur mit einem schmalen, 
rothen Saume umgeben waren und mitunter völlig reactionslos auf 
der weissen Haut standen. In Folge davon war auch das Allge- 
meinbefinden dieser Impflinge besser, und konnte bei Vielen ein 
weitaus ruhigerer und angenehmerer Verlauf der ganzen Impfperiode 
beobachtet werden als früher. Im Amtsbezirke Ebermannstadt 
wurde auch den Lymphegläschen einige Beachtung geschenkt, indem 
dieselben mit steriler Watte bedeckt wurden, um das Hineinfallen 
von Keimen zu verhüten. 

Eine Vorprobe mit der zugetheilten Lymphe scheint im 
Berichtjahre nur vom Amtsarzte von Schweinfurt angestellt worden 
zu sein, nachdem der Impfarzt von Hofheim, welcher in früheren 
Jahren regelmässig vor der öffentlichen Impfung von jeder Lymph- 
sorte 3—4 Probeimpfungen zu machen pflegte, von dieser Ge- 


pflogenheit im Berichtjahre abgegangen ist. 
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Von Beobachtungen liegt dieses Mal ein weniger reich- 
haltiges Material vor als in manchem der vorhergehenden Jahre. 
Bei Autorevaccinationen wurden auch im Berichtjahre wieder keine 
erheblichen Resultate erzielt. Bei schwächlichen oder solchen 
Kindern, welche vor der Impfung acute Krankheiten überstanden 
hatten, zeigte sich regelmässig eine geringere Pustelentwicklung. 
Ihre Blattern waren nicht so voll als jene der kräftigen und ge- 
sunden Kinder. 


Der Amtsarzt von Schesslitz erklärt diese Erscheinung zum 
Theile damit, dass bei jüngeren und schwächlicheren Kindern un- 
willkürlich kleinere und seichtere Schnitte gemacht zu werden pfle- 
gen, was die grössere Zahl der Fehlimpfungen und der Impfungen 
mit nur 1 Blatter bei diesen Kindern erklärt. Bei den Wieder- 
impflingen waren in der Regel die Pusteln um so zahlreicher und 
besser entwickelt, je weniger Narben von der ersten Impfung sicht- 
bar waren. Erstimpflinge im Alter von 2--3 Monaten zeigten nach 
der Beobachtung des Impfarztes von Hammelburg einen weniger 
günstigen Impferfolg. Die Varicellen verliefen nicht selten neben 
den Impfblattern und unbeeinflusst von diesen. Solche Beobach- 
tungen liegen vor aus den Amtsbezirken Neumarkt a. R., Arnstein, 
Cham, Füssen, Windsheim, Bamberg und Wunsiedel. Verspätete 
Pustelentwicklung wurde in vielen Amtsbezirken beobachtet. Es 
handelte sich natürlich meist um vereinzelte Fälle. Wir wollen von 
diesen alljährlich sich wiederholenden Fällen nur Weniges namhaft 
machen, Im Amtsbezirke Landstuhl war ein kräftiges Kind beim 
Impftermine, weil an Masern erkrankt, nicht erschienen. Es wurde 
später nachgeimpft. Bei der Nachschau am 7. Tage war noch kein 
Erfolg zu sehen. Am 19. Tage entwickelte sich eine einzige grosse 
Pustel mit nicht unbeträchtlichem Entzündungshof. Der Impfarzt 
von Teuschnritz sah bei einigen Kindern erst nach 3—4 Wochen die 
Pusteln sich entwickeln. Im Amtsbezirke Kissingen wurde bei 7 
ohne Erfolg geimpiten Kindern am Controltage die Nachimpfung, 
und zwar auf dem linken Arme vorgenommen. Als diese Kinder 
zur 2. Controle erschienen, hatten sich unterdessen die 5 Pusteln 
des rechten Oberarmes voll und schön entwickelt. Auf dem linken 
Oberarm zeigte sich daher kein Erfolg. Die Incubationszeit der erst- 
maligen Impfung hatte somit in diesen Fällen über 8 Tage gedauert. 


Von besonderen Vorfällen ist Folgendes zu erwähnen: 


Ein ausgebreitetes Impfexanthem in Gestalt einer flecki- 
gen, über den ganzen Körper zerstreuten Röthe wurde im Amts- 
bezirke Neukirchen in etwa 12 Fällen beobachtet. Bei einem Kinde 
im Amtsbezirke Kusel trat am Tage nach der Impfung ein fieberlos 
verlaufendes, roseolaartiges Exanthem auf, welches sich nach drei 
Tagen wieder völlig zurückbildete. Die gleiche Form scheint bei 
einem Impfling des Amtsbezirks Hemau und bei je 2 Kindern der 
Bezirke Greding und Wiesentheid vorgelegen zu haben. In Münner- 
stadt wurden 3 Fälle eines fieberlosen Erythems beobachtet, we!ches 
am 5.—6. Tage auftrat und nach 2 Tagen wieder verschwand. 
Bläscheneruptionen wurden ebenfalls mehrmals beobachtet, so ein 
allgemeiner Vaccineausschlag in je einem Falle in den Amtsbezirken 
Bamberg und Dinkelsbühl. Der Impfarzt von Kaiserslautern sah 
bei 1 Wiederimpfling am Nachschautage eine Herpeseruption auf 
einer Wange in der Ausdehnung eines Markstücks, und bei einem 
andern Wiederimpfling eine umschriebene Röthung wie von begin- 
nender Phlegmone auf der linken Brustseite, links von der Warze, 
welche Röthe angeblich erst nach der Impfung aufgetreten sein 
soll (?2). Im Amtsbezirke Wunsiedel zeigte sich bei einigen Erst- 
impflingen Ekzem im Gesichte, bei 1 Wiederimpfling eine allgemeine 
Urticaria. Im Amtsbezirke Neustadt a. 8. stellte sich bei 1 Erst- 
impfling ein über den ganzen Körper verbreitetes pustulöses Exan- 
them ein, während die auf dem Oberarme zur Entwicklung gekom- 
menen Impfblattern nur mässige Blüthe zeigten. In München, und 
zwar im XIII. Stadtbezirke erkrankte 1 Erstimpfling, welcher sich 
an einer kleinen ekzematösen Stelle des Ohres mit Vaccine-Virus 
inficirt hatte, an ziemlich hochgradiger Vaceinia, vornehmlich des 
Gesichts. Das Kind konnte nach Stägiger Behandlung geheilt ent- 
lassen werden. Ein Wiederimpfling des VII. Stadtbezirks erkrankte 
post vaccinationem an Lähmungserscheinungen der unteren Extre- 
mitäten. Er wurde in Behandlung genommen, und es zeigte sich 
alsbald, da:s es sich um eine mit der Impfung jedenfalls nicht in 
ursächlichem Zusammenhang stehende, hysterische Lähmung handelte, 
welche nach 5tägiger Behandlung wieder spurlos verschwand. Zum 
Schlusse mag hier noch ein Fall von Selbstinfeetion Erwähnung 
finden. Bei der Impfung eines unruhigen Kindes verletzte sich der 
Amtsarzt von Vilshofen mit der Lanzette auf dem Rücken der linken 
Hand. Trotz sofortiger Desinfection und Auswaschen der kleinen 
— mit Sublimatlösung entwickelte sich eine grosse Impf- 
pustel, 


Mehrmals wurde beobachtet, dass die Mütter den Versuch 
machten, den Impfstoff von der Haut abzuwischen und sogar aus 
den Impfschnitten durch Aussaugen zu entfernen. Dieses Ge- 
bahren scheint in der That in Miltenberg bei einem Impftermise 
den Erfolg der Impfung etwas beeinträchtigt zu haben. 

Eine merkwürdige Immunität gegen die Thier)ymphe wurde 
in Reichenhall beobachtet. Dortselbst wurde ein Kind 4 mal aus- 


giebigst mit animaler Lymphe geimpft, immer ohne Erfolg. Erst 
durch die Impfung von Arm zu Arm wurde endlich ein Erfolg 
erzielt. Im Amtsbezirke Aub war ein ohne Erfolg geimpftes 
Kind bereits in den Jahren 1892—1895 jedesmal erfolglos ge- 
impft worden. Ausserdem war dasselbe auch jedesmal bei der 
Controle theilweise von Arm zu Arm nachgeimpft worden, ohne 
dass sich nur ein einziges Mal eine Blatter entwickelt hätte. 

Im Berichtsjahre sind in der Zeit zwischen Impfung und 
Nachschau wieder mehrere Todesfälle an acuten Krankheiten vor- 
gekommen, welche jedoch mit der Impfung in keinem ursächlichen 
Zusammenhang standen. 

So erlag im Impfbezirke Berchtesgaden ein Kind 4 Tage nach 
der Vornahme der Impfung ausweislich des Leichonschauscheines 
einer Lungenentzündung. An Darmkatarrh verstarb je 1 Kind in 
den Amtsbezirken Moosburg und Bamberg. Im Bezirke Eggenfelden 
war während der Entwicklung der Blattern acuter Brechdurchfall 
die Ursache des Todes zweier Kinder. In den Amtsbezirken Kusel 
und Bamberg erlagen 2 Impflinge der Diphtherie. Auch in Kaisers- 
lautern scheint bei einem dortselbst am 30. Mai geimpften Kinde, 
welches am 18. Juni nach 5tägiger Krankheit starb, Diphtherie die 
Todesursache gewesen zu sein, da in derselben Familie kurz vorher 
ein anderes Kind an der nämlichen Krankheit gelitten hatte. An 
Krämpfen starben in den Amtsbezirken Freyung, Ebermannstadt 
und Neustadt a. S. 3 Kinder. Das Letztere hatte bei der Controle 
2 mässig entwickelte Pusteln bei nur geringer örtlicher Reaction 
aufzuweisen. Im Impfbezirke Illertissen erlag am Controltage ein 
Impfling den Masern. Im Amtsbezirke Kusel starb 1 Tag vor 
der Nachschau ein Kind ganz plötzlich ohne vorhergehendes Un- 
wohlsein, und ohne dass sich an der Impfstelle irgend eine 
krankhafte Veränderung gezeigt hätte. Die eigentliche Todes- 
ursache wurde nicht eruirt. Solche nicht bekannt gewordene 
Todesursachen liegen auch in 3 Fällen vor, welche sich in 3 ver- 
schiedenen Gemeinden des Amtsbezirkes Kirchheimbolanden in der 
Zeit zwischen Impfung und Nachschau ereigneten. Die Krankheit 
war in allen 3 Fällen nur von kurzer Dauer. Auch bei 2 Fällen, 
von welchen der Amtsarzt von Riedenburg berichtet, scheint die 
Ursache des Todes, der sich bei beiden Kindern vor der Impfschau 
ereignete, unbekannt geblieben zu sein. Bei 2 schwächlichen Kindern 
der Amtsbezirke Garmisch und Roding wurde die Impfung nur mit 
Widerstreben und auf Andrirgen der Mütter vollzogen. Das eine 
Kind erlag dem Magendarmkatarrh, an welchem es schon längere 
Zeit gelitten hatte, das zweite Kind einer anderen, mit der Impfung 
nicht in Zusammenhang stehenden Krankheit, Es drängt sich für 
diese Fälle unwillkürlich die Frage auf, ob es nicht in solchen und 
ähnlich gelagerten Fällen besser wäre, dem Wunsche wenig ein- 
sichtiger Mütter nicht zu willfahren? Der Berichterstatter lässt 
sich, wenn er die Impfung eines kranken Kindes für unthunlich 
hält, durch kein Zureden von seiner Weigerung abbringen. Im 
Amtsbezirke Bayreuth starb ein Impfling an Lungentuberculose. 
Auch dieses Kind wäre wohl besser ungeimpft geblieben. 

üine ausführliche Darlegung erheischt ein Todesfall im Amts- 
bezirke Ebermannstadt. Dortselbst impfte der Amtsarzt am 30. Mai 
ein am 23. Februar desselben Jahres geborenes Kind, die Tochter 
eines Oekonomen. Die Impfstelle zeigte am Nachschautage einen 
völlig normalen Zustand, nämlich 3 kleine, typisch entwickelte 
Blattern ohne Entzündungsröthe, ohne jede Spur von Schwellung 
der Achseldrüsen. Die Blattern waren mit hellem, klarem, wässerigem 
Inhalte gefüllt. 5 Tage nach der Impfung sollen nach Aussage der 
Mutter kleine Bläschen auf dem Oberarm entstanden sein, die aber 
am 7. Tage wieder verschwanden. Am 7. Tage bildete sich nach 
Angabe der Mutter auf dem ganzen Rücken des Kindes und auf 
beiden Hinterbacken ein bläschenartiger Ausschlag aus, der all- 
mählich einen furunculösen und pustulösen Charakter annahm. Es 
waren derbe bis erbsengrosse Knötchen, ferner wunde Hautstellen 
an beiden Hinterbacken und zwischen den Schenkeln, wie sie 
manchmal bei Nassliegen der Kinder beobachtet werden. Die Inıpf- 
stelle mit ihren 3 Blattern machte ihre regelmässige und normale 
Umwandlung durch, während die furunculösen Bildungen der Haut 
zu mehr weniger grossen, theils oberflächlichen, theils tiefer liegenden 
subcutanen Abscessen sich entwickelten, von denen vier mit dem 
Messer geöffnet wurden. Allmählich wurde auch die Kopfhaut er- 
griffen, endlich auch die Brust, während der Rücken schon fast ab- 
geheilt war. Die Körpertemperatur hielt sich dabei durchschnittlich 
auf 33,5%. Am 25. Juni trat der Tod durch Erschöpfung ein. Es 
wurde vom Impfarzte gerichtliche Section beantragt, welche von 
2 Amtsärzten vorgenommen wurde. Der pathologisch-anatomische 
Befund lautete: Multiple Abscessbildung, Darmkatarrh und hoch- 
gradige Anaemie, sowie die Thatsache, dass der Tod des Kindes 
ausser allem Zusammenhang mit der vorausgegangenen Impfung 
stand. Aus dem Umstande, dass einige Monate später im Amts- 
bezirke Ebermannstadt die Maul- und Klauenseuche ausbrach, 
welche in jener Gemeinde schon lange vorher geherrscht hatte, 
aber verheimlicht worden war, glaubt der Impfarzt, folgern zu 
müssen, dass vielleicht die von dem Kinde genossene Milch kranker 
Kühe die Ursache dieses Falles gewesen sein kann. 

Reaetive Entzündungen der Umgebung der Impf- 
pusteln kamen auch im Berichtjahre wiederholt zur Beobachtung, 
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jedoch hielten sich dieselben in mässigen Grenzen. Wenn auch 
von einigen Amtsärzten diese dermatitischen Reizungen mit dem 
Namen «Rothlauf» benannt wurden, so handelte es sich um ein 
wirkliches Erysipel jedenfalls nur in wenigen, seltenen Fällen. 
Wieder waren es fast ausschliesslich nur die Wiederimpflinge, 
welche offenbar durch Misshandlung des Impffeldes, durch Kratzen 
der Haut mit den Fingernägeln, durch das Tragen von rauher 
und schmutziger Wäsche zu diesen entzündlichen Reactionen An- 
lass gaben. 


Von solchen Reactiventzündungen bei Wiederimpflingen be- 
richten die Amtsärzte von Reichenhall, Ebersberg, Friedberg, 
Grafenau, Kelheim, Kötzting, Landau a. I, Homburg, Amberg, Sulz- 
bach, Bamberg, Wunsiedel, Eichstätt, Heilsbronn, Marktheidenfeld, 
Babenhausen, Memmingen und Rain. Der Impfarzt von Eichstätt 
betont, dass die «ziemlich lebhafte » reactive Entzündung stets auf 
dss Impffeld beschränkt blieb, und dass viele Wiederimpflinge auf- 
gekratzte und zum Theile mit Blutkrusten bedeckte Impfblattern 
bei der Nachschau zeigten. In Folge dessen war auch die Haut- 
entzündung in diesen letzteren Fällen ausgedehnter und heftiger. 
Manchmal erstreckte sich die Entzündungsröthe nach oben und 
unten, den ganzen Oberarm bedeckend, und bei einem Schulknaben 
war der gesammte Arm geschwellt und geröthet mit Einschluss des 
Handrückens,. 


Alle diese von den genannten Amtsärzten berichteten Fälle 
liefen in wenigen Tagen ab, indem die Entzündungsröthe und 
Schwellung mit und ohne ärztliche Behandlung nach kurzer Zeit 
verschwand. Von Erkrankung von Erstimpflingen haben viel 
weniger Impfärzte zu berichten. Auch diese Fälle waren gering- 
fügiger Natur und heilten mit und ohne ärztliche Behandlung 
in normaler Zeit. 


Solche reactive Entzündungen bei Erstimpflingen kamen vor 
in den Amtsbezirken Vilseck, Bamberg II, Neustadta. S., Wunsiedel, 
Eichstätt und Dinkelsbühl. In den Amtsbezirken Kötzting, Ober- 
günzburg und Dinkelsbühl complieirten sich 3 dieser Fälle mit 
Blutaustritt in die Impfpusteln und blutiger Sugillation der Um- 
gebung derselben. Der Verlauf war überall gut. Ein ähnlicher Fall 
wurde in Moosburg beobachtet, wo bei einem sonst gesunden 
Wiederimpfling die Blattern ohne eruirbaren Grund sich zu einem 
dicken, markstückgrossen, schwarzen Schorf entwickelt hatten, 
während die Umgebung in der Grösse eines Fünfmarkstückes 
schwarzblau sugillirt war, und sich um diesen Kreis herum noch 
ein Kranz von zahlreichen Petechien zeigte. Das Allgemeinbefinden 
blieb völlig ungestört. Die Localaffection bildete sich in normaler 
Zeit zurück. 


Von schwereren Fällen im Verlaufe der Blatternentwicklung 
ist Folgendes zu berichten: 


Im Amtsbezirke Neumarkt zeigte sich in einem Falle an der 
Impfstelle, vermuthlich in Folge von Aufkratzen oder durch Ver- 
unreinigung derselben ein eiteriger Zerfall der Pusteln 8 Tage nach 
der Controle, Das Allgemeinbefinden des Impflings war nicht 
nennenswerth alterirt. Die Behandlung mit Jodoformsalbe gab der 
Impfstelle schnell wieder das normale Aussehen. Im Amtsbezirke 
Kusel erkrankte ein Erstimpfling, bei welchem die Blattern einen 
ganz normalen Verlauf genommen hatten, und besonders die Rand- 
entzündung nur in mässigen Grenzen geblieben war, am 19. Tage 
nach der Impfung an Brechdurchfall und am folgenden Tage an 
einem sehr heftigen, mit hohem Fieber verbundenen Erysipel 
des geimpften Arms, welches seinen Ausgang von einer bereits 
ganz eingetrockneten Pustel genommen hatte. Es ist wahrscheinlich, 
dass das durch seine Erkrankung sehr unruhig gewordene Kind 
die Kruste mit seinen unreinen Nägeln aufgekratzt hatte. Der 
Amtsarzt von Regensburg hatte einen Impfling an Pseudoerysipel 
mit Abscessbildung am geimpften Arme zu behandeln. Ein anderes 
Kind bekam ein Erysipel mit oberflächlicher Hautgangraen auf der 
rechten Schulter. Die Pusteln hatten dabei ein gutes und regel- 
mässiges Aussehen, Beide Kinder genasen. In den Amtsbezirken 
Amberg, Sulzbach und Bayreuth kamen im Ganzen 6 Fälle von Ver- 
schwärung der Impfpusteln zur Anzeige und Beobachtung. 2 dieser 
Fälle complieirten sich mit secundären Drüsenabscessen. Auch in 
Greding bildete sich, und zwar in der dritten Woche nach der 
Impfung, als die Pusteln noch nicht ganz abgeheilt waren, ein 
Drüsenabscess in der rechten Achselhöhle, welcher nach vor- 
genommener Incision rasch zur Heilung kam. Bei 1 Kinde des 
Amtebezirks Stadtsteinach, das, wenn auch nicht von tadellosem 
Aussehen, doch anscheinend gesund war, entwickelten sich später 
an den Impfstellen, welche bei der Nachschau noch keinen abnormen 
Befund aufzuweisen hatten, 2 kleine, umschriebene, trichterförmige, 
in's Unterhautzellgewebe eindringende Eiterherde. Die Heilung 
gelang vollständig unter einem Verbande von Creolinsalbe. Auch 
hier hatte eine secundäre Verunreinigung der Impfstelle stattgefunden. 
Aehnlich diesem Falle verlief die Erkrankung eines Kindes im Amts- 
bezirke Werneck. Dort bildeten sich unter den eingetrockneten 
Impfblattern sinuöse Geschwüre mit Infiltration der ganzen Um- 
gebung. Nach Anwendung feuchtwarmer Umschläge ging die Local- 


affection rasch zurück und in völlige Heilung über. Im Amtsbezirke 
Eichstätt wurden 2 Kinder mit deutlich ausgesprochener skrophu- 
löser Anlage 3—4 Wochen nach der Impfung mit tiefgreifender 
Verschwärung vorgestellt. Sie zeigten an ihren Oberarmen an der 
Stelle der Impfblattern je 5 fast zehnpfennigstückgrosse Geschwüre 
mit verhärtetem, etwas lividem Rande und mit ziemlich tief in's 
Unterhautzellgewebe reichendem Grunde, in dessen Mittelpunkt ein 
kleiner Hügel von erhaltenem Hautgewebe mit braunschwarzen 
Borken sich erhob. Feuchtwarme Umschläge brachten diese Ge- 
schwüre bald zur Heilung. 

Auch in allen diesen eingehend besprochenen Fällen trat 
ausnahmslos unter geeigneter Behandlung, welcher sich die Impf- 
ärzte mit grosser Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit hingaben, völlige 
Heilung ein. In keinem einzigen Falle ist auch nur der geringste 
Nachtheil zurückgeblieben. 

Privatimpfungen wurden im Königreiche Bayern im 
Berichtjahre 11 128 vorgenommen gegen 11206 im Vorjahre. 
Davon waren 11098 Erstimpfungen und 1030 Wiederimpfungen. 
Von den ersteren blieben 272 — 2,6 Proe., von den letzteren 
86 — 8,3 Proe. erfolglos. Wie in früheren Jahren, so standen 
auch im Berichtjahre die Erfolge, welche bei Privatimpfung er- 
reicht wurden, jenen bei der öffentlichen Impfung erreichten be- 
deutend nach. 

Vereinzelte Fälle von Renitenz kamen im Berichtjahre 
in sämmtlichen Regierungsbezirken zur Kenntniss und Anzeige. 

In München (Stadt) lag Renitenz bei 1 Erstimpfling vor, dessen 
Vater die Zustimmung zur Impfung ausdrücklich verweigerte. Im 
Amtsbezirke Schongau weigerte sich ein Schweizer, der schon in 
früheren Jahren renitent gewesen war, seinen 12jährigen Sohn 
wiederimpfen zu lassen. Einzelne Fälle von absichtlichem Fern- 
bleiben von der Impfung kamen vor in den Amtsbezirken Wolfrats- 
hausen, Vilsbiburg, Neunburg v/W., Kaiserslautern, Altdorf, Ebern 
und Neu-Ulm. In Kaiserslautern wurde während der Impfperiode 
von den Impfgegnern ein auswärts gedrucktes Flugblatt mit ab- 
schreckenden Bildern von angeblichen Impfschädigungen veröffent- 
licht. In Folge davon weigerten sich 6 Eltern, ihre Kinder, welche 
zum 1. Male erfolglos geimpft waren, nochmals impfen zu lassen. 
Ausserdem wollte ein Mann sein Kind nur impfen lassen gegen die 
Bescheinigung der Unschädlichkeit. Er wurde später vom Amts- 
gerichte zu einer Geldstrafe verurtheilt. Der Regierungsbezirk Mittel- 
franken hat wieder — wie von jeher — die meisten Fälle von 
Renitenz gegen die Impfung aufzuweisen. Im Amtsbezirke Eich- 
stätt wurde in 1 Falle gegen einen Vater gerichtlich eingeschritten, 
der sich weigerte, sein Kind impfen zu lassen. In Schwabach ent- 
zog ein Fabrikant, welcher ein ausgesprochener Impfgegner war, 
sein Kind zum wiederholten Male der Impfung. In Roth a/S. blieben 
ebenfalls zum wiederholten Male absichtlich 2 Kinder von der 
Impfung weg. In Fürth kamen 22 Fälle von Renitenz gegen die 
Impfung zur Kenntniss. Es handelte sich fast durchgehends um 
Kinder von notorischen Impfgegnern. Im Stadt- und Landbezirke 
Nürnberg war ebenfalls mehrmals absichtliches Fernbleiben von 
der Impfung zu constatiren. Im Amtsbezirke Lauf versuchte es ein 
bekannter Impfgegner zu wiederholtem Male, 2 seiner Kinder der 
Impfpflicht zu entziehen. In Aschaffenburg wurde gegen 2 Impf- 
gegner Strafeinschreitung veranlasst. Auch in den Amtsbezirken 
Obernburg und Schwabmünchen scheint in 5 Fällen von absicht- 
lichem Wegbleiben der Kinder von der öffentlichen Impfung Reni- 
tenz vorgelegen zu haben. 

Ausserordentlichelmpfungen wurden im gesammten 
Königreiche nur 2mal im Laufe des Berichtjahres vorgenommen. 
In dem einen Falle wurde in der Stadt München auf die Anzeige 
eines Falles von «Variolois» behördlich die Impfung der Bewohner 
eines grossen Hauses im Stedtcentrum verfügt und vollzogen. 
Als sich jedoch im weiteren Verlaufe des erwähnten Krankheits- 
falles herausstellte, dass es sich nur um Varicellen handelte, 
wurden alle weiteren Maassnahmen von amtlicher Seite sistirt. 
Im Amtsbezirke Cham wurde mit einer ausserordentlichen Impfung, 
welche durch einen Blatternfall in der Gemeine Runding veran- 
lasst war, auch die ordentliche Impfung verbunden. Sonst kam 
nirgends im Lande ein Fall von Blattern vor, sodass das Bericht- 
jahr nahezu als ein blatternfreies Jahr bezeichnet werden kann. 

Störung in den Plan der öffentlichen Impfung brachten 
im Berichtjahre fast ausschliesslich die Masern, bald mit, bald 
ohne Keuchhusten in epidemischer Verbreitung. 

Aus diesem Anlass musste die Impfung in einzelnen Gemeinden 
der Amtsbezirke Freising, Erding, Dorfen, Simbach, Wegscheid, 
Dahn, Landstuhl, Kaiserslautern, Lichtenfels, Herrieden, Memmingen 
und Monheim zeitweise unterlassen bezw. verschoben werden. Im 
Amtsbezirke Annweiler erlitt das Impfgeschäft eine Störung durch 
Keuchhusten, im Bezirke Erbendorf durch Diphtherie, welche ununter- 
brochen bis in den Herbst andauerte, wesshalb die Impfung der 
Pflichtigen einer Gemeinde bis zum nächsten Jahre verschoben 
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werden musste. Im Amtsbezirke Dorfen machte Hochwasser die 
Impfung in einer Gemeinde am festgesetzten Tage unmöglich. In 
Immenstadt mussten die versammelten Impflinge unverrichteter 
Dinge wieder nach Hause geschickt werden, weil der Impfstoff auf 
der Post in Verlust gerathen und daher nicht zugestellt worden war. 
Die betreffende Lymphe wurde viele Wochen später im Postlocale 
hinter einem Schranke aufgefunden. In einem anderen Orte des- 
selben Amtsbezirks erschien zwar der Arzt mit der Lymphe, aber 
kein Impfling, weil der Bürgermeister auf die Impfung ganz ver- 
gessen hatte. Die Impfung der Pflichtigen jener Gemeinde wurde 
auf das nächste Jahr verschoben. 

Was die Vorschläge anlangt, welche im Berichtjahre 
seitens der Amtsärzte in Bezug auf die Ausführung der öffent- 
lichen Schutzpockenimpfung gemacht werden, so beziehen sich 
viele derselben auf administrative Maassregeln, wie auf Vervoll- 
ständigung und Verbesserung der Listenführung, auf Bekannt- 
machung der für die Impflinge während der Zeit der Pustelent- 
wicklung geeigneten Verhaltungsregeln etc. ete. Diese Veröffent- 
lichung musste nach der Erfahrung des Amtsarztes von Lauf da 
und dort aus Mangel an Geldmitteln unterbleiben. Wenn ein 
Amtsarzt beantragt, es möchten Versuche über die Frage ange- 
stellt werden, warum in der Umgebung der sich entwickelnden 
Pusteln ein Entzündungshof und eine Anschwellung der Haut ent- 
stehe, sowie welche Mittel geeignet wären, regelmässig Pusteln zur 
Entwicklung zu bringen, welche die genannten Begleiterscheinungen 
nicht mit sich bringen, so kann zu seiner Aufklärung gesagt 
werden, dass die Ursachen dieser Erscheinungen nicht unbekannt 
sind, dass es aber unter den bestehenden Verhältnissen vorerst 


‘“ unmöglich scheint, die entzündlichen Begleiterscheinungen bei der 


Pustelentwicklung völlig auszuschliessen. Der Impfarzt von Erben- 
dorf hebt die Annehmlichkeit hervor, welche in der Wahl der 
Schulhäuser zur Vornahme der öffentlichen Schutzpockenimpfung 
liege, und der Berichterstatter kann dem nur aus voller Ueber- 
zeugung beistimmen, dass in der bisherigen Gepflogenheit, Wirths- 
häuser als Locale für diesen öffentlichen Act zu benützen, eine 
Reihe von schwerwiegenden Missständen liegt. Der Amtsarzt von 
Neustadt a. H. spricht den Wunsch aus, es möge in den Fällen, 
in denen die Impfung zum dritten Male (nach 2 vorausgegangenen 
erfolglosen Impfungen) stattfinden soll, die Distrietspolizeibehörde 
öfter, als es bisher geschieht, von der Befugniss Gebrauch machen, 
diese dritte Impfung durch den öffentlichen Impfarzt vornehmen 
zu lassen. Die auf die Vorprüfung der zur Versendung kommenden 
Lymphe, sowie auf die äussere Kennzeichnung des Grades ihrer 
Virulenz abzielenden Anträge der Amtsärzte von Schwabach und 
Lindau erledigen sich wohl mit der Constatirung, dass nicht vorher 
erprobte Lymphe seit Jahren nicht mehr versendet wird, und dass 
ausserdem jeder Amtsarzt in der Lage ist, die einzelnen L,ymphe- 
sorten auf ihre Virulenz mittels einiger der Massenimpfung voraus- 
gehenden Einzelnimpfungen nochmals zu prüfen. Der Impfarzt 
von Immenstadt stellt den Antrag, es möchte die Ortspolizeibehörde 
dringendst veranlasst werden, Erhebungen darüber anzustellen, ob 
und wie viele ungeimpfte Individuen sich in ihrer Gemeinde be- 
finden. Dieselben sollten der Distrietspolizeibehörde namhaft ge- 
macht und eventuell zur Impfung vorgeführt werden. 

Auf der Allerh. Verordnung vom 25. März 1896 fussen 
vier Aeusserungen, nämlich erstlich der Wunsch, es möchte 
künftig durchwegs mittels des Kreuzschnittes geimpft werden, 
da bei der durch die genannte Allerh. Verordnung verfügten Re- 
duction der Schnitte die procentische Zahl der Fehlimpfungen, 
sowie der Impfungen mit dem Erfolge von nur 1 Blatter sich 
in einem für die Immunität des Geimpften gegen Variola möglicher 
Weise bedenklichen Grade steigern muss; zweitens die Ueberzeugung, 
dass die doppelarmige Impfung der einarmigen vorzuziehen sei, 
und zwar auf Grund der Erfahrung, dass zahlreichere Impfblattern 
auf längere Zeit und sichereren Impfschutz gegen das Blattern- 
contagium gewähren als eine kleinere Blatternzahl. Bei dem gegen- 
wärtigen Verfahren der einarmigen Impfung sind aber Fehlerfolge 
und ungenügende Impfungen mit dem Erfolge von 1 Blatter 
leichter möglich als bei der doppelarmigen; drittens wird die An- 
sicht ausgesprochen, dass es besser wäre, die Erstimpflinge auf 
dem linken Arm statt auf dem rechten zu impfen; viertens die 
Meinung, dass die doppelarmige Impfung mit je 3 Schnitten der 
einarmigen mit 4—6 Schnitten vorzuziehen sei, da bei der ersteren 
die Arme weniger gereizt würden. Diesen beiden letzten Aeusser- 


ungen mag entgegengehalten werden, dass für die Wahl des rechten 
Armes, nachdem einmal die einarmige Impfung im Prineip ange- 
nommen war, ganz bestimmte Gründe sprachen, deren Zweck- 
mässigkeit ausser Zweifel steht. 


Feuilleton. 


Bernhard Sigmund Schultze. 
Zu seinem 70. Geburtstage am 29. December 1897. 


Es ist gewiss ein grosses Glück, wenn ein Mann, der selbst 
Universitätslehrer ist, es erlebt, dass drei seiner Söhne die gleiche 
Laufbahn einschlagen. Bei Weitem seltener aber ist es, dass, 
wenn dieser Vater ein eminenter Gelehrter ist, auch alle drei 
Söhne sich zu den hervorragendsten akademischen Lehrern noch 
zu seinen Lebzeiten entwickeln. Ein solcher Mann war Karl 
Aug. Sigismund Schultze, geboren den 1. October 1795 zu 
Halle a. Saale, Professor und Director der anatomischen und 
physiologischen Lehranstalten zu Freiburg i. Br. (1821—31) und 
Greifswald (1831—68), welcher erst nach seinem 50 jährigen Amts- 
jubiläum seine Stelle niederlegte und bis an sein Ende geistig 
und körperlich frisch am 28. Mai 1877 in Jena, fast 82 Jahre 
alt, starb. Waldeyer rühmt von ihm, dass er als Anatom 
eine sehr geschätzte, namentlich praktische Thätigkeit entfaltet 
und ein ausserordentliches technisches Geschick neben bedeutender 
Lehrgabe besessen habe. 

Von seinen drei Söhnen war der älteste der am 25. März 
1825 geborene und zum grössten Leidwesen aller seiner Collegen, 
Freunde und Schüler noch nicht 49 Jahre alt am 16. Januar 
1874 in Bonn verstorbene, ausgezeichnete Anatom Max Johann 
Sigismund Schultze. Man kann wohl sagen, dass der gewaltige 
Aufschwung, den die mikroskopische Forschung in der neueren 
Zeit, speciell in Methode und Technik, genommen hat, auf seinen 
Einfluss und seine Arbeiten im Wesentlichen zurückzuführen ist 
(Waldeyer). 

Der jüngste Bruder desselben ist August Sigismund Schultze, 
geboren 1833, ordentlicher Professor für römisches und deutsches 
Civilrecht, ein hochgeschätzter Lehrer an der Universität Strass- 
burg, und zwischen diesen beiden Brüdern steht der Mann, dem 
diese Zeilen gelten: Bernhard Sigmund Schultze, ge- 
boren den 29. December 1827 zu Freiburg i. Br., zur Zeit der 
hochverehrte Senior der noch activen deutschen Professoren der 
Gynäkologie. 

Wenn ein Gelehrter aus einer hervorragenden Familie stammt, 
wenn er noch dazu seinem Vater einen grossen, ja vielleicht den 
grössten Theil seiner Ausbildung verdankt, wenn der ältere Bruder 
auch schon in jugendlichen Jahren wirklich Ausserordentliches 
leistet, so ist selbst der kritische Laie sehr leicht geneigt, die 
Erfolge der Arbeiten des Dritten dem Vater und älteren Bruder 
zuzuschreiben und es ist oft sogar für den Fachmann sehr schwer, 
festzustellen, welche Leistung wirklich sein geistiges Eigenthum ist, 
wenn alle drei dasselbe Feld bearbeiten. Aber was ein Häk- 
chen werden will, das krümmt sich bei Zeiten und Bernhard 
Sigmund verstand es in kurzer Zeit, sich auf einem Terrain, 
welches demjenigen seines Vaters und Bruders ziemlich fern lag, 
selbständige Lorbeeren zu erringen. Allerdings schrieb er 1851 
seine Dissertation «de adipis genesi pathologiea», allerdings habi- 
litirte er sich zunächst 1853 in Greifswald für Anatomie, aber 
bereits 1856 siedelte er nach Berlin über als Assistent seines 
Lehrers D. W. H. Busch und habilitirte sich hier für Geburts- 
hilfe. Sein erster grösserer Vortrag aber — am 8. Januar 1856 
in der Berliner geburtshilflichen Gesellschaft gehalten — behan- 
delte ein embryologisches Thema «die Entstehung der Doppel 
monstra», nachdem er bereits in Virchow’s Archiv, VII, 8. 525 
einen Omphaloeranodidymus beschrieben hatte. Der Verf. wies 
in jenem Aufsatz nach, dass allen Doppelmonstris die Coexistenz 
zweier Keimbläschen in einem Ei zu Grunde liege und dass aus 
verschiedener Lagerung der zwei Keimbläschen die bestimmte Form 
der Achsenduplieität, nämlich vorderes, hinteres und paralleles Doppelt- 
sein abzuleiten sei. Er vertheidigte diese seine Ansichten wit Er- 
folg gegen Ritgen (Monatschr. f. Geburtskunde IX, 459, 1857). 
Auch bei den nächstfolgenden Arbeiten macht sich die offenbar 
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seinem Vater und vielleicht auch Bruder zu dankende vorzügliche 
Ausbildung in der Anatomie geltend, so bei Beschreibung einer 
Frucht mit Hydrocephalus, Spina bifida lumbo-dorsalis und Klump- 
füssen nebst Abbildungen (Monatschr. f. Geburtskunde. 1857. X. 5). 
Sehr bald aber wendet er sich speeifisch geburtshilflichen Arbeiten 
zu und als Frucht solcher erscheint sein Aufsatz über Respirations- 
bewegungen des Kindes im Uterus, durch Auscultation wahrnehmbar 
(Deutsche Klinik. 1857, No. 28). Von da an hat er dieses so 
ungemein wichtige Thema — die Ursachen und die Behandlung 
des Scheintodes der Neugeborenen — nie wieder verlassen, sondern 
immer weiter cultivirt. 

Aus derselben Zeit stammen noch eine Reihe interessanter 
anatomischer Demonstrationen von ihm, so: das Herz eines Neu- 
geborenen, dessen linker Ventrikel nur erbsengross, dessen Vor- 
höfe verschmolzen waren. (Monatsschrift IX. 264.) Ferner ein 
grosses Haematoma ovarii bei einem todtgeborenen Kinde (. c. 
XI. 170 mit Abbildung), aber auch praktisch wichtige und neue 
operative Vorschläge enthaltende Aufsätze, so derjenige über Er- 
haltung und Zerreissung des Dammes, worin er ein Herniotom 
zur Incision des die Geburt hindernden Ligamentum triangulare 
urethrae empfahl. 

Das waren seine literarischen Leistungen bis zur Mitte des 
Jahres 1858, in welchem er nach Jena als Nachfolger von Eduard 
Martin für den Lehrstuhl der Gynäkologie berufen wurde. Von 
nun an folgen in kurzer Intervallen und ohne all’ die zahlreichen 
kleineren Aufsätze, die zwischen denselben liegen, zu berücksichtigen, 
folgende Hauptwerke: 

1860: Das Lehrbuch der Hebammenkunst Leipzig. Engel- 
mann — die elfte Auflage desselben wurde am 10. Februar 1895 
beendet (XX. 382. 100 Abbildungen.) 

1860: De hominis vesicula umbilicali ad justum usque gravidi- 
tatis terminum superstite. 4°. 14 8. 

1865: Die grossen Wandtafeln zur Schwangerschaft und 
Geburtskunde. 20 Tafeln imp. folio. 2. Auflage. 1888. 

1868: Untersuchungen über den Wechsel der Lage und 
Stellung des Kindes in den letzten Wochen der Schwangerschaft. 
Zur Feier des 50 jährigen Doctorjubiläums seines Vaters. 

1871: Der Scheintodt Neugeborener. Sendschreiben an 
Dr. Ludwig. 1798. 3 Tafeln. 

1872: Ueber Versionen und Flexionen speciell über die 
mechanische Behandlung der Rückwärtslagerungen der Gebärmutter — 
ein Thema, welchem er von da an fortdauernd den grössten Theil 
seiner Zeit gewidmet und welches er im Jahre 

1881 in seinem Hauptwerk: Die Pa’hologie und Therapie 
der Lageveränderungen der Gebärmutter (XV. 248) zu einer Vol- 
lendung gebracht hat, die uns berechtigt, dasselbe wohl als das 
vorzüglichste bisher auf diesem Gebiete Geleistete zu bezeichnen. 

Erwähnen wir ferner noch die Arbeiten über Asphyxie 
(in Gerhardt’s Kinderkrankheiten 1877, ID, über Ikterus 
neonatorum (ebendas. II, 197— 206), über die Wiederbelebung 


tief scheintodt geborener Kinder durch künstliche Re-. 


spiration mittels Schwingen (Wiener med. Blätter 1885, VIII, 
über Diagnose und Lösung peritonealer Adhaesionen 
des retroflectirten Uterus und der entsprechend verlagerten Ovarien 
(Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XIV. 1887/88), über operative 
Heilung der urethralen Incontinenz beim Weibe 
(Correspondenz!l. d. allgem. ärztl. Vereins v. Thüringen. Weimar 
1888. XVII), weil jede dieser Publicationen neue Ideen, Methoden 
und therapeutisch werthvolle Rathschläge enthält, so zeigen diese 
Citate — und sie könnten noch vielfach vermehrt werden — 
die grosse Vielseitigkeit und den Ideenreichthum ihres Verfassers. 

Wer auch nur einige wenige der Werke B. 8. Schultze’s 
eingehend studirt, der w'rd fulgende Vorzüge in allen wied:r finden: 
alle lassen eine äusserst exacte anatomische Basis erkennen, sie sind 
ferner ausgezeichnet durch vortreffliche bildliche Darstellungen, die 
geradezu kaum ihres Gleichen haben; sie beruhen alle auf ge- 
nauester klinischer Untersuchung; die gewonnenen Resultate sind 
auf das Präciseste und Prägnanteste dargestellt, die Dietion und 
Beweisführung ist sicher, klar und bündig, und alle zeigen, dass 
ihr Autor unermüdlich ist in Wiederholung derselben Untersuch- 
ungen und Methoden in der Absicht, sie zu immer grüsserer 
Vollendung zu bringen. Verdanken wir ihm daher eine sehr 


wesentliche Bereicherung unserer Kenntnisse, besonders in der 
topographischen Anatomie der weiblichen Sexualorgane, so haben 
wir auch in diagnostischer und therapeutischer Beziehung sehr 
viel von ihm gelernt. Das bekennt Niemand lieber von sich, als 
der Schreiber dieser Zeilen, welchen eine bereits 25 jährige, innige 
Freundschaft mit unserem Jubilar verbindet. 

Dass bei diesen grossen Vorzügen seiner Werke die Ver- 
vielfältigung derselben Zahlen erreicht hat, wie kaum bei einem 
anderen Gynäkologen, kann nicht in Firstaunen setzen, sondern 
nur zur Bestätigung des Gesagten dienen; wird aber ferner auch 
durch die Uebersetzung seines Hebammenlehrbuchs in’s Russische 
Italienische, Spanische und Rumänische und seiner Pathologie und 
Therapie der Lagenveränderungen in’s Englische und Französische 
bewiesen. 

Ungemein zahlreich sind daher auch die Fortschritte, welche 
aus seinen Arbeiten der Geburtshilfe und der Lehre von den 
Frauen- und Kinderkrankheiten erwuchsen. Wir begnügen uns 
hier nur die Wesentlichsten derselben zu erwähnen: die klare 
Darstellung der mechanischen Verhältnisse bei der Entstehung von 
Doppelmissbildungen; der Nachweis, dass das Nabelbläscheu als 
Rest des Dottersackes ein constantes Gebilde der menschlichen 
Nachgeburt ist; eine grosse Reihe bisher unübertroffener bildlicher 
Darstellungen des Geburtsmechanismus; die beste Methode der 
Wiederbelebung tief scheintodt geborener Kinder durch Schwingen ; 
die erste und in jeder Beziehung correeteste Darstellung der nor- 
malen Lage des Uterus und seiner Nachbarorgane; die genaueste 
Definition der pathologischen Lagenveränderungen desselben ; die 
vollständigste Actiologie derselben ; eine grosse Anzahl neuer In- 
strumente zur Bekämpfung dieses Leidens; sichere Methoden zur 
Mobilisirung des adhaerenten Uterus auf bimanuellem Wege; Vor- 
schriften zur definitiven Heilung inveterirter Dislocationen des 
Uterus während des Wochenbettes; die Kenntniss des Mecha- 
nismus der spontanen Lösung der Nachgeburt; die Diagnose der 
Endometritis durch den Probetampon und verschiedene Operationen 
zur Verhütung und Beseitigung schwerer Frauenleiden, wie der 
Dammrisse, der puerperalen Sepsis und der urethralen Incontinenz. 

Eine grosse Reihe von Schülern verdanken ihm ihre Aus- 
bildung in der Gynäkologie und viele stehen noch stets in regem 
wissenschaftlichen Verkehr mit ihm. Von denjenigen, welche be- 
reits auf demselben Gebiete Hervorragendes geleistet haben, nennen 
wir OÖ. Küstner, F. Skutsch, Thomen und R. Ziegen- 
speck. 

Wer Gelegenheit gehabt hat, die Verehrung zu beobachten, 
mit welcher die Kranken zu unserem Jubilar aufsehen, der vermag 
zu ermessen, welch ein trefflicher Arzt derselbe sein muss und 
die grosse Anzahl von Auszeichnungen, die ihm zu Theil geworden, 
beweisen, wie oft man in den höchsten Kreisen seine ärztliche 
Hilfe erprobt hat. 

Allen Arten körperlicher Uebung eifrig ergeben, ein behender 
und glücklicher Jäger, hat S. sich eine körperliche und geistige 
Frische zu bewahren gewusst, wie sie in diesen Jahren nur sehr 
Wenigen beschieden ist. Diese erfreuliche Thatsache gibt uns 
denn auch die beste Hoffnung, dass noch eine lange und segens- 
reiche Laufbahn vor ihm liegt. 

Seit dem Jahre 1871 mit einer Freiin von Egloffstein ver- 
mählt und in glücklichster Ehe lebend, gesegnet mit einer Reihe 
frischer, fröhlicher Söhne und einer Tochter, wünschen wir ihm 
und seiner Familie, dass sie noch viele, viele Jahre sich des 
29. Dezember erfreuen möchten und dass es ihm noch, wie einst 
seinem seligen Vater, vergönnt, sein möge, mit Stolz auf die Leist- 
ungen seiner Söhne blicken zu können. 


München, im December 1897. F. v. Winckel. 


Referate und Bücheranzeigen. 


Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. Heraus- 
gegeben von Dr. PaulHeymann. Wien 1897, Alfred Hölder. 
Aus den Lieferungen 7—17. 

Es ist nun eine Reihe von klinischen Capiteln erschienen, 
deren Anforderungen an die Bearbeiter man daraus ersehen kann, 
dass dieselben grösstentheils Literaturverzeichnisse von 200 und 
mehr Nummern beibringen, ja dass der Bearbeiter der Pharyngitis 
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diphtheritica erklären muss, mit den eitirten 365 Schriften nur 
das zu bringen, was eine wirkliche Förderung unserer Kenntnisse 
bedeutet hat und dass dem Capitel über die Nervenerkrankungen 
des Kehlkopfes mehr als 1000 Literaturnummern angehängt werden 
konnten. 


Krieg erklärt sich in « Entzündung der Schleimhaut des Kehl- 
kopfes und der Luftröhre » gegen das übertriebene Speeialisiren von 
Krankheitstypen, wodurch z. B. eine «Laryngitis haemorrhagica » 
sich von der Einheit der Laryngitis acuta gelöst hat, obwohl die 
blutenden Erosionen nur eine Gradsteigerung der Entzündung dar- 
stellen. Mit grosser Deutlichkeit bespricht K. sowohl bei der Aetio- 
logie als bei der Therapie die athmosphärischen Factoren und 
wendet sich gegen die Schablonirung, die «Modethorheiten» der 
Abhärtung, insbesondere das Offenhalten der Schlafzimmerfenster 
bei Kälte. Für jene Aerzte, welche nicht mit dem Spiegel umzu- 
gehen verstehen, schildert er genau eine Methode der Kehlkopf- 
bestäubung. Eine sehr werthvolle Beigabe sind 4 colorirte Tafeln 
mit 38 Kehlkopfvildern zu seinem und Seifert's Capitel, welche 
er mit bekannter Meisterschaft selbst hergestellt hat und welche 
nicht identisch mit Bildern in seinem Atlas sind. 

Seifert führt seinen Beitrag über «Ulcerationen der Schleim- 
haut des Larynx und der Trachea » mit der Bemerkung ein, dass 
seit Rheiner, also seit mehr als 40 Jahren, eine monographische 
Abhandlung über das Thema nicht mehr verfasst worden ist, trotz- 
dem inzwischen die Laryngoskopie eingeführt wurde, Es sei dess- 
halb gestattet, den Gegenstand und die erschöpfende, klare und 
auf eigene Anschauung gestützte Art der Darstellung hervorzuheben. 
Nach Voraussendung einer allgemeinen Betrachtung über das Wesen 
und die Form dieser Ulcerationen und gefolgt von einem Schluss- 
absatze über die Diagnose, wird die Eintheilung in einfache und 
specifische Geschwüre durchgeführt, je nachdem die Nekrose in 
normalem, höchstens entzündlich verändertem, oder aber in speeifisch 
verändertem Gewebe auftritt; in die erstere Kategorie gehören die 
decubitalen, erosiven (welcher Name gewählt ist, um dem Streite 
betreffs der katarrhalischen Geschwüre aus dem Wege zu gehen), 
die pachydermischen (welche 8. in seltenen Fällen in des Wortes 
enger Bedeutung gelten lässt), die exsudativen und infectiösen — in 
die letztere Kategorie die tuberculösen und syphilitischen Geschwüre, 


Hajek schildert die « Laryngitis submucosa acuta », die «Peri- 
chondritis laryngea»> und das «Larynxoedem»> ; besonders zum letzteren 
Gegenstande bringt er sehr instructive topographische Zeichnungen 
bei. Der erste Gegenstand ist besonders für die Kinderärzte von 
grosser Wichtigkeit, da einige der aetiologischen Mo:nente, wie die 
Verbrennung und Verätzung des inneren Halses, die Scarlatina und 
Diphtherie, die Kinder besonders häufig betreffen. 

«e Verwachsungen und Stenosen des Larynx unl der Trachea >, 
welche Rosenberg beschreibt, bringen bekanntlich die Laryngo- 
logie in nicht seltene Verbindung mit der internen Mediein und 
der Chirurgie, 

Eine Zusammenstellung der Bilder von hierhergehörigen In- 
strumenten gibt eine treffliche Anschauung, wie durch Distension 
gegen diese Athmungshindernisse vorgegangen wird. 

Vielleicht den bedeutsamsten Beitrag zum ganzen Werke hat 
Sir Felix Semon mit den «Nervenkrankheiten des Kehlkopfes 
und der Luftröhre» geliefert, In seiner Einleitung charakterisirt 
er die leitenden Entdeckungen, welche der Laryngologie vor noch 
nicht 20 Jahren das Bewusstsein eines sicheren Besitzes benahmen 
und sie vor eine Reihe neuer Thatsachen stellte, deren Erklärung 
nur langsam und über viele Irrthümer hinweg sich vollzieht. Noch 
keineswegs ist die Zeit gekommen, wo die Arbeitslustigen sich 
über den Mangel an schwierigen Aufgaben zu beklagen haben und 
es ist höchst dankenswertb, dass Semon, es unternommen hat, 
eins klare Uebersicht über die beachtenswertheren Veröffentlichungen 
und über das, was er persönlich für fest erworben hält, zu geben. 
— Was das Technische der Arbeit anbelangt, so bespricht Semon 
zunächst die anatomischen Details bezüglich der Centralorgane und 
Nervenbahnen, ebenso die physiologischen, um dann die Krankheits- 
bilder in einem als provisorisch bezeichneten Systeme folgen zu 
lassen. Die Arbeit umfasst nahe an 200 Seiten, deren eine einzige 
den Nervenkrankheiten der Luftröhre (4 bekannte Fälle) zu widmen war. 


Kronenberg bespricht die acuten, Chiari die chronischen 
« Entzündungen des Rachens und Nasenrachenraumes», Hoppe- 
Seyler die « Pharyngitis diphtherica» Chiari bringt eine Reihe 
von Abbildungen der histologischen Schleimhautveränderungen. 
Bemerkenswerth ist an den beiden ersteren Arbeiten, besonders der 
Kronenberg’schen, dass sie gemäss der gegenwärtigen schärferen 
Unterscheidung des Isthmus faucium und der hinteren Rachenwand 
fast ausschliesslich die Entzündungen der letzteren behandeln. 

«Die Fremdkörper des Rachens und Nasenrachenraumes>, 
wovon einige sehr interessante Beispiele eitirt werden, und «die 
Verletzungen» derselben Regionen sind aus Jurasz' gewandter 
Feder hervorgegangen. 

«Die Neurosen des Schlundes», von Körner geschildert, ent- 
halten besonders zwei Absätze, welche weiteren ärztlichen Kreisen 
zum Lesen — Körner schreibt ungemein klar, so dass es keine 
Anstrengung macht, ihm zu folgen — empfohlen werden können: 
die Hyperaesthesie, und Paraesihesie des Rachens; diese Leiden 
können nämlich vielfache diagnostische Verlegenheiten bereiten. 


Die Neurosen des Rachens sind noch sehr eines weiteren Studiums 
bedürftig; besonders betreffs des Nasenrachenraumes gibt K. dies 
dadurch zu verstehen, dass er durch die Beschränkung seiner Arbeit 
auf den Schlund, rectius die Pars inferior pharyngis, von dem 
Nasenrachenraume gänzlich absieht. 

«Rhinitis acuta» von Gerber. Nachdem sich bei der Ver- 
schiedenheit des Secretes in den einzelnen Stadien derselben Rhini- 
tis acuta dieses nicht zur Systematisirung geeignet zeigt, versucht 
G. eine Eintheilung auf Grund der thermischen, parasitären (incl, 
infectiösen), mechanischen und chemischen Reize durchzuführen. 
Schwierigkeiten bereitet insbesondere die Abgrenzung der mecha- 
nisch verursachten Rhinitiden, da beispielsweise der Einfluss der 
Pflanzenpollen auf die Entstehung des «Heufiebers» heutzutage 
nicht mehr so unbedingt wie früher anzenommen, vielmehr der 
neurasthenischen Beanlagung der Erkrankten die hauptsächliche Be- 
deutung beigelegt wird. — Was die Therapie anbelangt, so ist die- 
selbe noch immer unbefriedigend geblieben; jenes Mittel, welches 
am meisten Erleichterung schafft, das Cocain, wird von vielen 
Ehinologen wezen der allzu leichten Angewöhnung dringend wider- 
raten. Der Referent persönlich hat nach Benützung zahlreicher 
anderer Mittel die grösste Milderung des Verlaufes seiner eigenen 
Schnupfen erzielt durch den wiederholten Gebrauch von 2mal !/2g 
Chinin (Vormittags und Nachmittags) und 1 g Antipyrin (vor dem 
Schlafengehen), 

Die « Rhinitis chronica» schildert Klemperer. Er hatte in 
sein Thema nur die durch chronische Hyperaemie und in Folge 
derselben durch Hypertrophie und Hyperplasie charakterisirten 
Schleimhautschwellungen einzubeziehen. Solche Schwellungen sind 
sehr häufig, veranlassen aber doch nur selten den Rhinologen, einen 
Fall klinisch mit Rhinitis chronica zu bezeichnen, einmal weil die 
Localisation des Processes manche treffende andere Benennungen 
gestattet, dann weil die Rhinitis chronica oftmals nur eine con- 
comitirende Erscheinung neben anderen Nasenerkrankungen, z. B. 
Empyemen der Nebenhöhlen, ist. 

In einem eigenen Capitel wird die « Coryza neonatorum > nur 
als ein Symptom, nicht aber als die Ursache der Skrophulose dar- 
gestellt. 

« Rhinitis atrophica foetida (Ozaena) und non foetida» von 
Krieg. Der Autor stellt sich betreffs der viel umstrittenen Aetio- 
logie auf den einfach registrirenden Standpunkt; stehen sich doch 
noch die Ansichten über die Provenienz des Secretes und über die 
Ursache der Knochen- und Schleimhautatrophie schroff gegenüber. 
Ein Lichtstrahl fällt aber aus Krieg’s Arbeit, indem der gewissen- 
hafte Autor versichern kann, mittels der Gottstein’schen Tampo- 
nade nach Jahren vorgeschrittenere Fälle von der Secretion und 
dem Geruche vollständig und dauernd geheilt zu haben. 

Dr. Bergeat. 


Rudolf Disselhorst, Proseector in Tübingen: Die 
accessorischen Geschlechtsdrüsen der Wirbelthiere, mit 
besonderer Berücksichtigung des Menschen. Mit 76 Ab- 
bildungen auf 8 Doppeltafeln. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 
1897. VIII, 279 pp. 8°. Preis 20 Mk. 


«Zu einer Zeit, wo klinische Erfahrungen das längst bekannte 
Abhängigkeitsverhältniss zwischen männlicher Keimdrüse und acces- 
sorischen Geschlechtsdrüsen für eine derselben (Prostata) anschein- 
bar für das ganze Jeben andauernd bekunden, scheint es nicht 
unberechtigt, auch im Rahmen einer anatomischen Arbeit die auf 
dieses Abhängigkeitsverhältniss begründeten chirurgischen Eingriffe, 
beziehungsweise ihre Folgen für die uns interessirenden Gebilde 
bei Menschen und Thieren kurz zu besprechen.» 


Verf. thut dies auf Grund der umfassenden Untersuchungen 
über die accessorischen Geschlechtsdrüsen, welche er, von Wirbel- 
losen beginnend, durch die ganze Reihe der Wirbelthiere, ins- 
besondere auch der Säugethiere mit Kinschluss des Menschen an- 
gestellt hat und deren Ergebnisse er hier ausführlicher, mit einer 
grossen Anzahl von schönen Abbildungen belegt, mittheilt. 
Bei dem hohen und allgemeinen Interesse, welches gerade in der 
neuesten Zeit die vergleichende Anatomie, die Entwickelungs- 
geschichte und die Histologie der Geschlechtsorgane, der Neben- 
nieren, die Spermatogenese wieder bei Theoretikern wie Praktikern 
(Castration oder Durchschneidung des Vas deferens bei Prostata- 
hypertrophie etc.) erweckt haben, war eine zusammenfassende Dar- 
stellung und erneute Untersuchung der accessorischen Ge- 
schlechtsdrüsen geradezu eine Nothwendigkeit. Es ist daher 
die vorliegende Arbeit, deren Ergebnisse hier nicht wiedergegeben 
werden können, sowohl für den Anatomen wie für den Chirurgen 
von grösster Wichtigkeit und kann das Werk allen Interessenten 
nur angelegentlichst empfohlen werden. Für Praktiker, welche 
nicht das ganze Buch studiren wollen, sei auf die Zusammenfassung, 


| p. 247—263 hingewiesen, das Literaturverzeichniss von 144 Num- 
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mern ist gleichfalls sehr nützlich. Der Preis des Werkes ist in 
Anbetracht der sehr guten Ausstattung, zumal der zahlreichen 
lithographischen Tafeln, ein sehr mässiger. 

K. v. Bardeleben. 


Dr. P. Redard: Le torticollis et son traitement. 
Paris, G. Garr& et Ü©. Naud. edit. 1898. 

Meirfache bedeutende neuere Untersuchungen über den Schief- 
hals lassen eine monographische Darstellung dieses Gebietes nicht 
ungerechtfertigt erscheinen. R. gibt nun unter entsprechender 
Berücksichtigung all’ dieser neueren Arbeiten eine zusammenfassende 
Darstellung des medieinischen und chirurgischen Torticollis, schil- 
dert die Aetiologie und hauptsächlichen Varietäten, Symptome und 
Diagnostik, sowie die pathologische Anatomie desselben und geht 
hauptsächlich auf die einzelnen Punkte der Behandlung näher ein, 
er befürwortet besonders permanente Extension und Massage und 
räth zu operativer Behandlung erst vom 3. Jahr ab, da bei Kindern 
unter 2 Jahren subeutane und offene Tenotomie gewisse Gefahren 
habe. R. hält die offene Tenotomie (mit querer Ineision senkrecht 
auf den Muskel, 2—4 cm lang und 1 cm über und parallel dem 
Clavieularrand) für einen grossen Fortschritt zur Durchtrennung 
der dem Redressement sich entgegenstellenden Gewebe, möchte 
jedoch auch die subeutane Methode doch nicht ganz aufgeben ; 
partielle Exstirpation des Kopfnickers gebe keine besseren Resul- 
tate, die totale Exstirpation (Mikulicz) sei auf sehr seltene 
Fälle zu reserviren (weil nicht ganz ohne Gefahr und zur Ab- 
flachung des Halses auf der betreffenden Seite führend), Nach 
der Tenotomie muss für die erste Zeit permanente Extension mit 
der Glisson’schen Schwebe geübt, die Skoliosis cervie. redressirt 
werden. Eine Reihe von Apparaten, die der Reihe nach auf- 
geführt werden, sind zur Correetion der Kopfstellung von grossem 
Nutzen, besonders die mit elastischem Zug (Richard, Sayreete.) 
werden gelobt, auch die Lorenz’schen passiven Manipulationen 
befürwortet, während von der Durchtrennung einer oder mehrerer 
Spinalnerven (Keen) als nur ausnahmsweisen Eingriffen gesprochen 
wird. R. illustrirt die Erfolge sehr instructiv mit guten Abbil- 
dungen, ebenso sind die Apparate in zahlreichen Abbildungen 
dargestellt. Ein ausführliches Literaturverzeichniss beschliesst das 
hübsch ausgestattete Werk. Schreiber. 


Prof. Dr. H, Hessler-Halle a. S.: Der Einfluss des 
Klimas und der Witterung auf die Entstehung, Verhütung 
und Heilung von Ohr-, Nasen- und Rachenkrankheiten. 
(Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo- 
Rhinologie, herausgegeben von Haug, II. Bd., 7. Heft.) Preis 
für den Einzelverkauf 2 Mk. 80 Pfg. Jena, G. Fischer. 


Der Vortrag orientirt sehr gut über den gegenwärtigen Stand 
unserer Kenztnisse von dem Einfluss der Witterung auf die Ohren- 
und Nasen-Rachenkrankheiten. Die Literatur wird eingehend 
berücksichtigt. 

Der Abschnitt über die Entstehung von Krankheiten enthält 
auch statistische Untersuchungen über den Einfluss der verschie- 
denen Witterungsfactoren im Einzelnen, welche Hessler an dem 
Material von 4 grossen Garnisonen angestellt hat. Jedoch konnte 
ein direeter Zusammenhang zwischen Witterung und den betref- 
fenden Krankheiten nicht festgestellt werden. In den Abschnitten 
über Verhütung und Heilung kommt naturgemäss mehr die eigene 
Erfahrung des Verfassers zur Geltung. Dr. Scheibe. 


Dr. Paul Dittrich-Prag: Lehrbuch der gerichtlichen 
Medicin für Studirende und Aerzte. Mit 42 Abbildungen. 
Wien und Leipzig. Wilhelm Braumüller. 1897. Preis 6 M. 

Den bereits vorhandenen vorzüglichen Lehrbüchern über ge- 
richtliche Mediein ein neues Werk hinzuzufügen, bedeutet immerhin 
ein Unternehmen. Bei D. bildete hiebei den nächsten Anlass ein 


locales Bedürfniss, indem er seinen Schülern — in Oesterreich 
bildet nämlich die gerichtliche Medicin einen obligatorischen Prüf- 
ungsgegenstand — damit einen Behelf für das Studium dieses 


Faches bieten wollte, während er das Hauptgewicht der Ausbildung 
auf die mit Demonstrationen und praktischen Uebungen verbundenen 
Vorlesungen und auf die Sectionscurse legt. Sehr treffend ist 
seine diesbezügliche Bemerkung: «Gerichtsärzte, welche ohne vor- 


herige praktische gerichtlich -medieinische Schulung während 
ihrer Studienzeit in die Praxis eintreten, werden weder selbst mit 
ihrer eigenen verantwortungsvollen Thätigkeit zufrieden sein 
können, noch auch den Anforderungen, welche die Gerichtshöfe an 
ihre ärztlichen Sachverständigen stellen dürfen und müssen, jemals 
vollauf entsprechen.» Dieser Absicht gemäss wurde von einer 
ausführlichen Behandlung der Untersuchungsmethoden und von 
der Aufnahme der Casuistik abgesehen und nur die österreichische 
Gesetzgebung berücksichtigt. Andrerseits sind als Vorzüge des 
Buches die gedrängte und präcise Fassung, der gediegene Inhalt 
und die klare und anregende Darstellungsweise zu nennen, so dass 
es sich auch ausserhalb seines ursprünglichen Leserkreises manche 
Freunde erwerben wird. Die Abbildungen sind gut ausgeführt. 
Dr. Carl Becker. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für Gynäkologie. 1897, No. 50, 

1) H. Rose-Hamburg: Herabziehen des Gesichts am Ober- 
kiefer bei Stirnlage, 

R. fand bei einer 31 jährigen Multipara eine II. Stirnlage mit 
drohender Uterusruptur und Gefahr für das Kind. Versuche, das 
Hinterhaupt mit Baudelocque II herabzuziehen, misslangen ebenso, 
wie die Zange. Dagegen gelang es R., mit 2 Fingern in den Mund 
zu gehen, unter dem Oberkiefer fest einzuhaken und während der 
Wehe kräftig nach unten zu ziehen, wodurch eine Gesichtslage her- 
gestellt wurde. Nun gelang die Extraction mittels Zange. Das tief 
asphyktische Kind wurde wieder belebt, starb aber am nächsten Tage, 

In den folgenden Ausführungen bespricht R. die Behandlung 
der Stirnlagen, die er in 3 Gruppen eintheilt, je nachdem der Kopf 
noch beweglich über dem Becken steht, bereits fest in's Becken 
e:ngetreten ist, oder wenn es sich um drohende Uterusruptur handelt. 
Wegen der Einzelheiten sei auf das Original verwiesen. 


2) Oskar Bernhard-Samaden: Uterus duplex separatus 
(s. didelphys) mit Vagina duplex. 

Beschreibung der in der Ueberschrift genannten Missbildung 
bei einar 26 jährigen, gesunden Frau, die seit 10 Jahren regelmässig 
menstruirt ist und seit 3'/2 Jahren in steriler Ehe lebt. 


3) O. Bernhard: Ovariotomie mit unangenehmer Blutung. 
(Annähen der Harnblase behufs Blutstillung in die Laparo- 
tomiewunde.) 

Die Blutung stammte aus breiten, flächenhaften Adhaesionen 
zwischen Blase und Ovarialkystom. Sie stand nach der oben er- 
wähnten Naht und Jodoformgazetamponade, 


4) Volland-Davos: Zur Behandlung der Gesichtslagen 
mit nach hinten gerichtetem Kinn. 

V. wandelt die genannten Gesichtslagen dadurch in Hinter- 
hauptslagen um, dass er das Gesicht mit vo!ler Hand umfasst, in- 
dem der Zeigefinger unter das Kinn zu liegen kommt und nun 
während der Wehenpause so weit als möglich dreht, dass das Kinn 
mehr nach der Seite zu liegen kommt. In jeder Wehenpause dreht 
man weiter. Der Handgriff ist von V. bereits 1837 im Centralbl. 
f. Gynäkol und 1894 in den Therap. Monatsheften beschrieben. 

Jaffe-Hamburg. 


Ziegler’s Beiträge zur pathologischen Anatomie und all- 
gemeinen Pathologie. Bd. XXII, Heft 2. 

A.Dmitrijeff: Die Veränderung des elastischen Gewebes 
der Arterienwände bei Arteriosklerose. (Aus dem pathologischen 
Institute zu Freiburg i. B.) 

Der Verfasser hat 24 arteriosklerotisch mehr minder stark ver- 
änderte Arterien mit dem Unna’schen und Zenthöfer’schen 
Orceinverfahren untersucht; er kam dabei zu folgenden Resultaten: 
1. Bei der Arteriosklerose findet sowohl ein Schwund als auch eine 
Neubildung von elastischem Gewebe statt. 2. Die Degeneration des 
elastischen Gewebes beginnt in der Media und macht sich zunächst 
durch eine Veränderung des chemischen Verhaltens zu Farbstoffen, 
dann aber auch durch Zerfall des Zwischennetzes, und weiterhin 
durch Verdünnung und moleculären Zerfall der Lamellen offen- 
kundig. Von der Media schreitet der Process nach den äusseren 
Lamellen weiter. 

Neubildung elastischer Fasern findet lediglich in der Intima 
statt und zwar sowohl bei herdförmiger wie bei diffuser Verdickung 
derselben, in Form von Netzen, Flechtwerk oler Lamellen. Beim 
Fortschreiten des atheromatösen Processes geht das neugebildete 
elastische Gewebe wieder zu Grunde. 


Mündler: Ein Beitrag zum Studium des Diplococcus 
lanceolatus im Auge. (Aus der Züricher Universitäts-Augenklinik.) 

Bei einem Falle von Panophthalmie, welcher sich an eine Ver- 
letzung eines vorher vollkommen gesunden Auges angeschlossen, 
wurde mikroskopisch und durch die Cultur als Erreger der Diplo- 
coccus lanceolatus nachgewiesen. Allgemeineres Interesse mag viel- 
leicht die Neigung des Autors bieten, gewisse mikroskopische Bilder 
im Sinne der vielgeschmähten Phagocytentheorie Metschnikoffs 
zu deuten. 


— 


28. December 1897. 
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H. Heineke: Zur Kenntniss der primären biliären Leber- 
cirrhose (hypertrophische Lebercirrhose). (Aus der medicinischen 
Klinik und dem pathologischen Institut der Universität Erlangen.) 

Die klinische Beobachtung und die anatomische Untersuchung 
eines Falles von hypertrophischer Lebercirrkose führt Heineke 
dahin, eine besondere, wohlcharakterisirte Form der hypertrophischen 
Lebercirrhose aus dem sonst weder klinisch, noch anatomisch echarf 
abgegrenzten Bilde dieser Erkrankung herauszuheben. Sie geht 
von einer entzündlichen Wucherung und secundären Bindegewebs- 
bildung um die Gallengänge mittleren und kleinen Calıbere, einer 
Angiocholitis und Periangiocholitis, aus, verschont dagegen die 
grösseren Gallengänge und unterscheidet sich dadurch von den- 
jenigen Formen interstitieller Hepatitis, welche sich in Folge dauern- 
den Verschlusses der oder des Gallenganges entwickeln. Wir haben 
es also hier mit einer secundären, dort mit einer primären, 
biliären Cirrhose zu thun. Klinisch verläuft letztere unter dem 
Bild der Hanot’schen «Cirrhose bypertrophique avec ictere 
chıonique» und ist wohlcharskterisirt durch Hypertrophie der Leber 
und der Milz, durch intensiven Ikterus und Fehlen von Ascites. 
Von den Gallengärgen aus verbreitet sich das Bindegewebe in 
ziemlich regelloser Weise um und in die Leberläppchen. Da das 
Parenchym zunächst wenigstens intact ist oder scgar wuchert, kommt 
es natürlich zur Volumenszunabme der Leber. Atrophien können 
dann secundär auftreten. Bezüglich der Aetiologie glaubt H. den 
Alkohol sicher ausschliessen zu können; der fieberhafte Verlauf der 
Erkrankung macht es ihm wahrscheinlich, dass die Ursache des- 
selben vermuthlich in dem Eindringen organisirter Schädlichkeiten 
vom Duodenum teziehungsweise von den grossen Gallengängen her 
zu suchen ist. 

H. Ströbe: Ein Fall von Pseudohermaphroditismus mas- 
culinus inte:nus, zugleich ein Beitrag zur pathologischen Ent- 
wicklungsmechanik. (Aus dem neuen städtischen Krankenhause 
zu Hannover.) 

Bezüglich dieser sehr interessanten Arbeit muss aff das Ori- 
ginal verwiesen werden. 

Beneke: Die Fettresorption bei natürlicher und bei 
künstlicher Fettembolie. (Aus dem pathologisch - anatomischen 
Laboratorium in Braunschweig.) 

Beneke erörtert zunächst die Bedingungen, von welchen 
das Festhaften der Fettemboli in den Gefässen abhängt. Es lässt 
sich a priori nicht sagen, ob die erwiesene, verschieden grosse Schwer- 
llüssigkeit des Fettes, wie man erwarten sollte, im Ernstfalle eine 
Rolle spielt. Dagegen sind Capillarweite und Capillardehnbarkeit 
sicher von grossem Einflusse. Bei starker Herzkraft, richtiger Ge- 
fässcontraction und Ansaugungsfähigkeit der Gewebe wird die Em- 
bolisirung viel weniger leicht eintreten als unter den gegentheiligen 
Verbältnissen. Von der Schwerflüssigkeit des Fettes hängt es wohl 
ab, wenn man die Capillaren seltener, meist dagegen die feinsten 
Arterierästchen embolisirt findet. Erst wenn letztere in grösserer 
Ausdehnung embolisirt sind un. es dadurch zur Blut Irucksteigerung 
kommt, wird das Fett weiter in die Capillaren geschleudert. Aus 
Fettdeputs können längere Zeit hindurch Fettpartikeln in die Circu- 
lation kommen; desshalb dürfe man noch nicht das periodische 
Auftreten von Fettharn auf eine periodische Loslösung der Fett- 
emboli der Lungencapillaren beziehen. Der Gehalt cer Fette an 
freien Feitsäuren ist für die Resorption besonders maassgebend; 
die einmal fixirten (nicht mehr bew«glichen) Fetttropfen werden 
enteprechend der mit der beginnenden Resorption einhergehenden 
Gefasswandentspannung Gewebewucherungen und dadurch neue 
Bedingungen für die Resorption hervorrufen. — Die experimen- 
tellen Untersuchungen Beneke’s, sowie seine Beobachtungen 
an Leichenmaterial ergaben nun, dass das in die Gefässe einge- 
schloseene Fett schon durch das Blutserum unter Seifenbildung 
angegriffen wird. Der weitere Process wird bald durch die ent- 
stehende Thrombenbildung ausgeführt. Diese Thromben bestelien 
meist nur aus einer einfachen Lage von Leukocyten oder Blut- 
plättchen, so gut wie nie aus Fibrin. In diesen Zellen tritt nun 
weiterhin Fett in Körnchenform auf. Dasselbe kann sowohl in 
corpusculärem Zustande, also rein mechanisch aufgenommen werden, 
als auch Dank einem biologiechen Process durch die Zelltkätigkeit 
der Leukocyten zuerst gelöst, dann aufgenommen und intracellulär 
wieder als Fett ausgeschieden werden, In Folge solcher Vorgänge 
ist die Oberfläche der Fettemboli nicht glatt, sondern unregelmässig, 
von kleineren Tropfen und Schollen umgeben, ein Bild, ganz gleich 
demjenigen, welches die Myelintrümmer in den ScLeiden degeneriren- 
der Nerven bieten. Dass auch oxydirende Vorgänge sich bei dieser 
Fettzertrümmerung abspieler, ist Beneke nachzuweisen nicht ge- 
glückt. Die mit Fett beladenen Zellen (dass dies degenerirende Formen 
seien, wird ausdrücklich abgelehnt) wandern vor Allem den Lymph- 
drüsen zu, welche sie sehr rasch passiren können; auf diese Weise 
kann das Fett ein zweites Mal in den Kreislauf kommen. Aus- 
scheidung durch die Lungenalveolen ist zum Mindesten nicht häufig, 
in Leber und Nieren findet man, wenn nicht zu grosse Fettmengen 
dem betreffenden Thiere injicirt wurden, keine oder fast keine Fett- 
körnchen interstitiell oder intraepithelial. 

Das oben genannte bio!ogisch-chemische Vermögen der Zellen er- 
fährt eine ganz besonders interessante Beleuchtung durch die Bc- 
obachtung Beneke’s, dass vielleicht auf dem Wege der Oxydation 
aus dem injieirten Kohlenwasserstoff : Paraffin Fett gebildet wurde, 
während auf rein chemischem Wege die Ueberführung von Kohlen- 


wasserstoffen in Fette, beziehungsweise Fettsäuren bisher noch nicht 
ge:ungen. Die Fettresorption dauert an, so lange lebensfähige Zellen 
dem Feitfremdkörper anlagern und bringt zo dessen allmähliche 
völlige Entfernung herbei. Die Körnchenzellen um alte Erweichungs- 
herde des Gehirns muss man sich auf gleiche Weise entstehend 
denken, einmal durch Aufnahme corpusculären und zweitens durch 
Resorption und intracelluläre Umwandlung vorher gelösten Fettes, 
Benecke kennt eine wesentliche oder gar ausschliessliche Aus- 
scheidung des Fettes durch die Nieren bei Fettembolien nicht (ab- 
gesehen von directem Durchbruch durch berstende Glomeruli). Es 
liegt ja nur im Interesse des Gesammtorganismus, dass demselben 
so wichtige Nalırungsstoffe erhalten bleiben, und die Resorption 
von Fettsäureverbindungen bei Fettembolie kann doch quantitativ 
kaum mit d:n nur bei excessiven Graden zur Fettausscheidung im 
Harne führenden pbysiologiechen oder pathologischen Lipaemien 
verglichen werden. 

Kromeyer: Erwiderung auf den Aufsatz Prof. Ribbert’s: 
«Ueber das Melar.osarkom». 

Der Verfasser lält gegenüber den Angriffen Ribbert's seine 
Auffassung von der epithelialen Abkunft der Naevizellen aufrecht. 

v. Notthafft. 


Archiv für Hygiene. XXX, Band, Heft 3. 

A. Balck: Untersuchungen über die Entwässerungsver- 
hältnisse der Stadt Rostock. (Hyg. Institut Rostock.) 

Zu kurzem Referat ungeeignet, aber des Studiums werth. 

K. B. Lehmann: Die Bestimmungen minimaler Schwefel- 
wasserstoffmengen in der Luft. (Hyg. Institut Würzburg.) 

Ref. findet durch den Vergleich calorimetrischer und jodo- 
metrischer Methoden, dass kleinste Schwefelwasserstoffmengen anı 
besten in der Luft durch die Verfärbung bestimmt werden, die ent- 
steht, wenn man 8 Liter Luft in einer halben Stunde über ein 
Bleipapier leitet, das in eine 12 mm weite Glasröhre eingesteckt ist. 
Färbt es sich blau, gelblichbraun, so ist der Gehalt 1,4 Milliontel, 
für die Nase aber noch recht charakteristisch, bei kräftig gelbbraun-, 
heilbraunschwarzer Farbe ist der Gehalt 2,8 und sehr merklich, bei 
5 Milliontel wird das Papier dunkelschwarz und der Geruch ist 
intensiv u. ef. 

K.B. Lehmann: Eine neue einfache jodometrische Zucker- 
bestimmung. (Hyg. Institut \Vürzburg.) 

Ref. titrirt jodometrisch die Kupfermenge, welche beim Kochen 
der Zuckerlösung mit überschüssiger Fehling'scher Lösung nicht 
ausgefällt wurde. Zahlreiche Controlversuche lassen die Methode 
als sehr bequem und genau erscheinen. 

K. B. Lehmann: Hygienische Studien über Kupfer, 
V. Neue kritische Versuche über quantitative Kupferbestimmung 
beim Vorbandensein geringer Mengen. (Hyg. Institut Würzburg.) 

Referent weist nach, dass die von Vediodi erhobenen Ein- 
wände gegen seine Kupferbestimmungsmethoden in keiner Weise 
geeignet sind, seine Resultate zu beeinflussen. Es werden eine 
Reil.e von kleinen Verfeinerungen an der Kupferbestimmungs- 
methode empfohlen und angeführt, dass eine Nichtbeachtung dieser 
Cautelen in einer Reihe früherer Analysen höchstens (und zwar nur 
bei der Bestimmung sehr kleiner Mengen) einen Verlust von 10, 
allerhöchstens 15 Proc. bedingt habe. 

Hugo Weissenburg: Studien über Denitrification. (Hyg. 
Institut Würzburg.) 

1. Gewisse Bacterien haben die Fähigkeit, bei Mangel an 
freiem Sauerstoff aus Na NO2 den O zu entnehmen. Das hierbei 
frei werdende NaOH erhöht die Alcalesceenz des Nährmediums, 
währen. der Stickstoff als Gas entweicht. (Denitrification.) 

2. Von einigen Bacterien wird auch aus Na NOs Stickstoff frei- 
gemacht. Dabei handelt es sich um zwei durchaus verschiedene 
Vorgänge, um die Bildung von Nitrit aus Nitral, welche zahlreichen 
Mikroben zukommt und um die eigentliche Denitrification. s 

3. Im Gegensatz zur eigentlichen Denitrification scheint die 
Bildung von Nitrit und Nitral nicht die Folge einer directen Sauer- 
stoffentnahme von Seiten der Bacterienzellen zu sein. 

Die von Burri und Stutzer beschriebene Symbiose 
zwischen ihrem B. denitrif. I und B. coli oder B. typhi besteht 
darin, dass eines der beiden letzteren aus Nitral Nitrit bildet und 
dieses von dem ersteren denitrificirt wird. 

5. Die Hemmung der Denitrification durch reichlichen Sauer- 
stoffzutritt entspricht durchaus dem Wesen des Vorganges. Säuren 
und Alkalien wirken auf den Vorgang an sich nicht ein, natürlich 
aber auf das Leben und Wachsthum der betreffenden Bacterien. 

Lehmann- Würzburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1897, No. 51. 

1) J. Frank-Chicago: Ueber den resorbirbaren Darmknopf. 

Vortrag in der Berliner medie. Gesellschaft, bereits pag. 1270 
der Münch. med. Wochenschr. referirt. Der Artikel bringt mehrere 
Abbildungen. 

2) W. Seiffer-Halle a. S$.: Beitrag zur Aetiologie der 
Peronaeus-Lähmungen. 

Verfasser referirt Eingangs über die allgemeine Aetiologie der 
peripheren Lähmungen, speciell jene des N. peronaeus. Wenn 
Lähmungserscheinungen von Seite des N. ischiadicus vorliegen, so 
steLen die Symptome der Mitlähmung des N. per»n. immer in erster 
Reihe. J. Hoffmann hat 3 Fälle mitgetheilt, wo eine Lähmung 


| 
1 
t 


1512 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 52. 


eines Tbeiles der Unterschenkelmuskela (im Peronaeus-Gebiet) durch 
längeres Arbeiten in kniehockender Stellung aufgetreten war. In 
den 5 vom Verfasser beschriebenen Fällen von z. Th. beiderseitiger, 
z. Th. einseitiger Peronaeuslähmung, bei der manchmal auch der 
N. tibialis sich betheiligte, constatirte S. als Ursache die beim sogen. 
« Rübenverziehen » eingenommene Stellung, in Folge welcher eine 
Compression der Nervenstämme in der Kniekehle zu Stande kommt. 
In einem der Fälle waren polyneuritische Symptome vorhanden. 
Die elektrische Behandlung erzielte keinen nennenswerthen Erfolg. 

3) L. Herzog-Berlin: Beitrag zu den Eierstockgeschwülsten 
im kindlichen Alter. 

Ein 14jähriges, sonst gesundes Mädchen erkrankte plötzlich 
mit Leibschmerzen, Erbrechen. Oberbalb des Schambeins zeigte 
sich bei der Untersuchung eine Geschwulst, die in Chloroform- 
narkose als ÖOvarialtumor erkannt wurde. Bei der Laparotomie 
ergab sich eine rechtsseitige, nahezu mannskopfgrosse, prall ge- 
spannte, multiloculäre, mit stark blutigem Serum gefüllte Ovarial- 
cyste, deren Stiel torquirt war. An Stelle des linken Eierstocks war 
eine gut apfelgrosse Geschwulst, sodass beide Ovarien vollständig 
entfernt werden mussten. Die Geschwülste waren Dermoideysten. 
Wie die Durchsicht der Literatur ergab, scheint die Doppelseitigkeit 
der Geschwulstbildung in so jugendlichem Alter ein Unicum zu sein. 

4) J. Ehrmann-Nürnberg: Ueber die Wechselbeziehungen 
zwischen « Salzsäuredeficit» und «<combinirter Salzsäure» des 
Mageninhaltes. 

Es erscheint dem Verfasser möglich, aus der Grösse des Salz- 
säuredeficits (D) d. h. nach E. aus der Differenz der überhaupt 
combinirbaren (C:) und der im concreten Fall wirklich combinirten 
Salzsäuremenge (Ce) auf die Grösse der combinirten Salzsäure (C) 
zu schliessen und zwar nach der Formel: Ca = Cı —D. 

Das Defieit erscheint in manchen Fällen grösser, als der Norm 
entspricht, wenn z. B. Blut, Gewebspartikel, Speisereste, Duodenal- 
inbalt im Magen beim Probefrühstück anwesend sind, manchmal 
kleiner, z. B. bei Hypermotilität des Magens. Ein Deficit unter 
0,05 Proc. hat keiner der untersuchten Fälle aufgewiesen. Der 
Grenzwerth für das Vorhandensein combinirter Salzsäure ist 0,06 
bis 0,07 Proc. Salzsäuredefieit; iet ein Defieit von 0,05— 0,07 Proc. 
oder ein grösseres vorhanden, so ist anzunehmen, dass die Magen- 
drüsensecretion so gut wie erloschen ist. Die Resultate zweier Ver- 
suchsreihen sind in dem Artikel mitgetheilt. 

5) Hübler sen.-Dresden: Ein Fall von chronischer Peri- 
hepatitis hyperplastica. 

Der mit ausführlicher Krankengeschichte mitgetheilte Fall von 
Zuckergussleber (Curschmann) kann zum Beweis gegen die 
Anschauung Pick's dienen, dass diese Aflection nur als Fulge- 
krankheit einer chronischen Herzbeutel-Erkrankung aufzufassen sei; 
denn abgesehen von einer leichten, ganz frischen EndocarJitis war 
das Herz in diesem Fall, der wie die früheren mit hochgradigen 
Ascites verlief, durchaus gesund. Der Verlauf der als selbständig 
aufzufassenden Perihepatitis erstreckte eich über Jahre. Die Leber 
war mit einer bie 1 cm dicken milchweissen Kapsel umkleidet, 
jede Vermehrung des Leberbindegewebes fehlte. 

Dr. Grassmann- München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1897, Nr. 50. 

1) Fr. Hitschmann und K. Kreibich-Wien: Zur 
Pathogenese des Bacillus pyocyaneus und zur Aetiologie des 
Eıtbyma gangraenosum. 

Schimmelbusch hat die Anschauung begründet, dass der 
Bacillus pyocyaneus für den Menschen nicht pathogen sei. Die 
Verfasser haben jedoch durch die bacteriologische und histologische 
Untersuchung der Ecthymablasen an 2 Kindern, die später an 
Tuberculose reep. acntern Darmkatarrh und haemorrhagischer Dia- 
ıhese zu Grunde gingen, den Nachweis erbracht, dass der betreffende 
Bacillus invasiv sein, d.h. für den Menschen pathogen werden kann, 
Das Gewebe, wo sich Jie Stäbchen argehäuft vorfanden, zeigte 
Nekrotisirungen bei fast felilenden entzündlichen Veränderungen und 
namentlich zelligen Infiltrationen. Wichtig sind feruer die das kli- 
nische Bild beherrschenden Blutungen und Haemorrhagien. Die In- 
fection erfolgte in den beiden Fällen wahrscheinlich durch die Ma- 
ceration der Epidermis in Folge des Urins. Nicht die Bacillen, 
sondern ihre Stoffwechselproducte sind in causalem Zusammenhang 
mit den gefundenen Veränderungen zu bringen. Zum histologischen 
Befunde «fr. die Abbildungen. 

2) R. Kolisch-Wien: Ueber den Zuckergehalt des nor- 
malen und diabetischen Blutes. (Vorläufige Mittheilung.) 

Verfasser vereinigt seine Untersuchungsergebniese in folgen- 
den Sätzen: 

1. Das normale menschliche Blut enthält, analog dem von 
Henriquez gefundenen Verhalten des Hundeblutes nur minimale 
Mengen von präformirtera Zucker. Es ist demnach für die Er- 
klärung der normalen Harnbefunde die alte Lehre von der Zucker- 
retention durch die Niere fallen zu lassen. 

2. Das diabetische Blut, ebenso das Phloridzinblut, zeigt keine 
Vermehrung des präformirten Zuckere, dagegen eine Vermehrung 
des — von Drechsel entdeckten — Jecorins. 

3. Der einzige Fall, bei dem bisher Glykoraemie zur Beobach- 
tung kam, ist die alimentäre Glykosurie. 

4, Das Jecorin iet im Blute wahrscheinlich als Eiweissverbindung, 


analog dem Haemoglobin, vorhanden. Dasselbe gilt für das vom 
Verfasser gefundene Jecorin des Eidotters. 
3) A. Brosch- Wien: Ein neues vereinfachtes Rhachiotom. 


Beschreibung und Abbildung siehe im Original. 
Dr. Grassmann-München, 


Italienische Literatur. 

Tedeschi: Gibt es eine Erneuerung des Milzgewebes 
nach Entfernung dieses Organs? (Gaz. degli osp. No. 97.) 

Thierexperimente sprechen für «ine Bejahung der obigen Frage. 
Tedeschi, der Leiter des patho), anat. Instituts in Cagliari ver- 
öffentlicht einen Fall von Nebenmilzbildungen, welcher 
die Frage auch für den Menschen zu bejalıen scheint, und dessen 
ausführlichere Mittheiluug hier gestattet sein möge. Bei der Section 
eines 1) jährigen, an Crrebrospinalmeningitis verstorbenen Mädchens 
fehlte Jdie Milz an normaler Stelle. Dafür fand sich an einem 
Zipfel des grossen Netzes ein Tumor von der Grösse eines 
kleinen Apfels, höckrig, mit tiefen Furchen, schiefergrau von Farbe; 
ferner zwei kleine, haselnussgrosse Körperchen von blassıöthlicher 
Farbe im Bauchfell, in der Gegend des Ligament. gastro-colicum. 
Entlang den Gefässen, welche im grossen Netz vom Hilus des er- 
wähnten apfelgrossen Körpers zur Arteria coeliaca und zur Vena 
cava zogen, fanden sich wie ausgestreut etwa 20 kleinste Körper- 
vhen von verschiedenster Grösse, an Form und Aussehen den oben 
erwähnten ährlich, 

Alle diese Gebilde ergaben makroskopisch und mikroskopisch 
den Bau des Milzgewebes. In den Furchen des apfelgrossen 
Körpers fand sich ein fibröses Narbengewebe mit Pigmentschollen 
und comprimirten Geässen, auf Infarcte deutend. 

Bemerkenswerth war noch an der vergrösserten, sonst normalen 
Leber der Befund Iympüatischer Follikel um die Blutgefässe und 
um die intralobulären Capillaren, ähnlich wie sie der Embryoleber 
e'genthümlich sind. 

T. fand in der Literatur nur noch einen einzigen ähnlichen 
Fall, welcher von Maffucci beschrieben ist, und dessen Befund 
er mittheilt. 

Die Erklärung dieser merkwürdigen Bildungen sucht T. in 
einer Verlagerung und Stieltorsion der Milz. Das Organ ging auf 
diese Weise zum grössten Theil zu Grunde, und zum Ersatz der 
Function desselben bildeten sich vom Peritoneum aus die kleinen 
Nebenmilzen, vielleicht auch die Lymphfollikel in der Leber, welche 
eine blutbildende Function zu ersetzen bestimmt waren. 

Griffini und Tizzoni fanden ähnliche Milzbildungen am 
Bauchfell bei der Milzexstirpation unterzogenen Hunden. Der 
Letztere beschreibt einen Fall, wo er 60—80 solcher kleiner Milz- 
bildungen fand. Dass es nicht Nebenmilzen, sondern nach der 
Operation neugewachsene kleine Milzen seien, um welche es sich 
hier handle, schliesst T. daraus, dass Nebenmilzen sich gewöhn- 
lich in 2—3 Knoten, nie in der obigen Zahl finden, 

Die Nebenmilzen finden sich für gewöhnlich im Ligam. gastro- 
lienale zur Seite der eigentlichen Milz, während sich die neuprodu- 
cirten meist im grossen Netz und in kleinerer Zahl in den Netz- 
duplicaturen finden. 

Endlich kann man in diesen neugebildeten kleinen Milzkörper- 
chen die Entwicklungsstadien und das Wachsthum verfolgen, was 
bei den Nebenmilzen nicht der Fall ist, welche fertige Gebilde sind. 

Calabrese: Beitrag zum Studium der Rabies paralytica 
beim Menschen. (la rif. med. Juli 1897.) 

In der vorliegenden, aus dem Istituto antirabico zu Neapel 
hervorgegangenen Abhandlung theilt C. einen eigenthümlichen Fall 
von paralytischer Hundswuth mit, welcher der Diagnose die grössten 
Schwierigkeiten entgegensetzte. 

Es handelte sich um ein l18jähriges, in hohem Grade hereditär 
neuropathisch belastetes Mädchen. Dasselbe bot hypo- und hyper- 
aesthetische Sensibilitätszonen, Beschränkungen des Gesichtefeldes 
und des Farbersinnes, welche die Diagnose Hysterie rechtfertigten. 
Der Anfang der Krankheit nach einer seit Wochen geheilten.Hunde- 
bisewunde datirte vom Lesen einer Zeitung, in welcher ein Fall von 
Rabies beschrieben wurde. 

Die Paraplegie beider unterer Extremitäten entwickelte eich 
auffallend schnell: von Abend bis zum Morgen trat Unvermögen 
zum Gehen und zum Stehen auf. Diese Lähmung verlor sich dann 
eines Tages für ganz kurze Zeit. 

Das Krankheitsbild war insofern atypisch, als von Anfang an 
Hydrophobie, Dysphagie, Aörophobie und Störung der Respiration 
vorhanden war, während bei der paralytischen Form diese Bulbär- 
symptome entweder fehlen oder sehr spät auftreten. Auch war die 
Hydrophobie und die Dysphagie keine absolute, sondern mit etwas 
Zwang konnte die Kranke regelmässig trinken. 

Ferner fehlte die Feststellung der Diagnose bei dem Hunde, 
von welchem der Biss herrührte, da man desselben nicht habhaft 
werden konnte, 

Die Kranke brachte die Tage vom 3. bis 8. Februar im Hospital 
zu, zeigte eine abnorme Temperaturcurve, welche sich nur kurze 
Zeit bis 42° erhob und starb unter Convulsionen, Blutbrechen und 
Coma. 

Die Impfung mit Theilchen aus der Medulla spinalis und dem 
Nervus ischiadicus auf 6 Kaninchen ergaben mit constanter Regel- 
mässigkeit die Symptome der Hundswuth, so dass nachträglich ein 
Zweifel an der Diagnose nicht sein konnte. 
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Der vorliegende Fall ist ausser seiner langen Dauer (der Biss 
war am 11. December erfolgt) bemerkenswerth dadurch, dass er 
ein Beispiel einer paralytischen Rabies bietet, welcher keine Prä- 
ventivbehandlung vorhergegangen war. Er lehrt, dass die klinische 
Form der Rabies keine typische ist, in welcher sich die 3 Stadien: 
1. Prodomi und Stadium melancholicum, 2. Stadium irritationis und 
hydrophobicum, 3. Stadium paralyticum regelmässig nacheinander 
abwickeln, sondern eine Krankheit mit multiplen Manifestationen, 
in welcher sich Symptome bulbärer Rabies mit Symptomen para- 
lytischer Rabies mischen können. 

Der Kranke selbst ‚ist es, welcher nach (. dieser Krankheit 
ihren besonderen Typus und eine individuelle Symptomatologie ver- 
leihen kann. 

Gianelli: Ueber Gehirnneoplasmen und Geisteskrank- 
heiten. (Il Policlinico, Juli 1897.) 

Verfasser liefert eine grössere Arbeit aus der Irrenheilanstalt 
in Rom. Dieselbe stützt sich auf eine rehr umfangreiche Statistik, 
welcher 10 eigene, sorgsam beschriebene Beobachtungen hinzugefügt 
sind. Von 588 Fällen verliefen 265 ohne Geistesstörung und 523 
mit solchen. Was den Sitz des Neoplaxma anbetraf, so war der 
bei Weitem häufigste in den Fällen mit Geistesstörung im Gross- 
hirn und zwar im Frontallappen 77 mal, im kleinen Gebirn und in 
der Hypophysis je 32mal. Andererseits weist in den Fällen ohne 
Geistesstörung das kleine Gehirn die grösste Zahl (58) auf, nächst 
diesem der Pedunculus cerebri, in welch’ letzteren nur 16 Fälle 
von Tumoren mit geistiger Alienation verzeichnet sind, gegenüber 
48 ohne solche. Bei der Untersuchung der einzelnen Störungen, 
wie der Sensibilität, der Hallucinationen der specifischen Sinnes- 
nerven, der Sprache, der Empfindung, des Charakters, der Intelli- 
genz, der Instincte u. s. w. sind von dem Autor nur diejenigen 
Fälle berücksichtigt, bei welchen es sich um begränzte und um- 
schriebene Laesionen einzelner Zonen handelte, während eine grosse 
Anzahl ausser Betrachtung bleiben musste. 

Die Hallueinationen der Sinnesnerven können nicht immer zur 
Feststellung der Diagnose der Localität benutzt werden; sie können 
das Resultat von Reizerscheinungen durch ein Neoplasma sein, 
welches von der gereizten sensoriellen Zone weit ab liegt. 

Von den 323 Gehirntumoren mit Störungen psychischer 
Functionen betrafen 193 Männer und 100 Frauen; in 30 Fällen ist 
das Geschlecht nicht angegeben, die überwiegende Zahl fällt in 
das Alter von 21--50 Jahren. 

Von den 265 Fällen ohne psychische Krankheit betrafen 
137 Männer, 58 Frauen; bei 70 ist kein Geschlecht angegeben. Die 
überwiegende Zahl fällt hier in das Alter von 11—40 Jahren. 

Die häufigsten Gehirntumoren sind die Sarkome, demnächst 
die Gliome, darauf folgt der Tuberkel. Neubildungen luätischer Art 
sind erheblich häufiger mit Geisteskrankheiten verbunden als die- 
jenigen tuberculöser Art. ’ 

Die Natur des Tumors sowohl wie der Sitz desselben können 
auf die Entstehung geistiger Störung influiren; aber es ist auch 
keineswegs schwer, zwei fast identische Fälle zu finden in Bezug 
auf Localisation wie Tumorart, von welchen der eine psychische 
Störungen bietet, der andere nicht. Hier liegt, wie der Autor meint, 
der Grund in der individuellen Constitution und in der Art und 
Weise, wie das Individuum vermöge derselben auf die durch die 
Geschwulst gesetzten Gehirnreize reagirt. , 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt in der Gehirnrinde 
Veränderungen ausgebreiteter Art, die sich an allen dieselben zu- 
sammensetzenden Elementen’ äussert. Niemals will aber der Autor 
die Veränderung der Zellen der Neuroglia gefunden haben, welche 
Obersteiner als entzündliche Anschwellung bezeichnet. 

In Bezug auf die diagnostischen Merkmale, welche uns die 
Untersuchung des Geisteszustandes eines Kranken in Bezug auf den 
Sitz der Neubildung bietet, stellt G. folgende Sätze auf:) 

1. Die Hallucinationen deuten auf einen Reiz in den ent- 
sprechenden sensorischen Corticalcentrren, ohne dass aber das 
Neoplasma in der unmittelbaren Nachbarschaft derselben zu sein 
braucht. 

2. Je mehr sich die psychischen Störungen unter der Form 
von Torpor, intellectueller Trägheit, Gedächtniss-Schwäche, nament- 
lich im Anfang der Krankheit äussern, um so eher bat man den 
Sitz des Tumors in dem Frontallappen zu suchen. 

3. Aeussern sich die genannten Symptome psychischer Störung 
spät, so kann dies auf Tumoren in anderen Gehirnlappen und in 
anderen Partien deuten. 

Der Verlust der mnemonischen Wort-, Gehör- und Gesichts- 
bilder erzeugt einen besonderen Zustand von schwerer Demenz 
namentlich im ersteren Falle und weist auf den Sitz des Neoplasmas 
im linken Temporallappen und der linken Parietaloccipitalzone. 

4. Die bisher genannten Störungen der psychischen Thätigkeit 
weisen auf eine mehr oder weniger intensive Veränderung der 
morphologischen Elemente der Corticalis hin. 

5. Tumoren des Corpus callosum scheinen immer von psychischer 
Störung begleitet zu sein. 

6. Eine Neubildung, welche unter dem klassischen Bilde einer 
progressiven Paralyse verläuft, liegt mit grosser Wahrscheinlichkeit 
im Frontallappen; ebenso darf man diesen Sitz annehmen, wenn 
Grössenwahnideen im Verlaufe eines 'Tumors auftreten. 

7. Die Tendenz zum Spötteln und Witzeln weist auf den Frontal- 
lappen als Sitz und besonders den der rechten Hemisphäre, 


8. Ebenso deuten auf den Frontallappen als Sitz: Verände- 
rungen des Charakters, Neigung zu Zorn, zu Beleiligungen, Drohungen, 
zu Obseönitäten. 

9. Auf einen hemisphärischen Sitz nahe bei psyckLomo‘orischen 
Zonen und besonders im Frontallappen deuten einige Störungen 
in der Zweckmässigkeit motorischer Acte höherer Ordnung: Zwangs- 
bewegungen mit Bewusstlosigkeit. 

Die Versuche der Lo>alisation auf Grund der obigen Angaben 
haben nur einen relativen, keinen absoluten Werth, da die ana- 
tomiechen Grenzen der Cerebralfunctionen nicht go genau getrennt 
zu ziehen sind. Es ist die Aufgabe der Peychiatrie der Zukunft, 
die verschiedenen Krankheitsformen der Psyche so genau zu zeichnen 
und von einander abzugrenzen, dass sie den verschiedenen Krank- 
heitsherden entsprechen, 

Pulvirente: Neue Entdeckungen über die Malariaplas- 
modien. (Gazzetta degli ospedali e delle cliniche, 1897, No. 118.) 

Sie sollen nicht an den Grund und Boden gebunden sein, sich 
durch die Luft verbreiten, eingeathmet werden können, sich in dem 
Staub von Cerealien, den Fasern von Hanf ınd Flachs in trockenem 
Zustande lange lebensfähig erhalten. So werden manche Fälle von 
Malaria vereinzelter Art in Städten und in Gegenden erklärt, wo 
die Krankheit sonst nicht vorzukommen pflegt. 

Der ausführlichen Arbeit mit mikroskopischen Demonstrationen, 
welche P. über dies Thema ankündigt, darf man mit Interesse ent- 
gegen sehen, 

Ottolenghi‘ Studien über Verziftung mit Petroleum. 
(Gazzetta degli ospedali e delle cliniche, 1897, No. 117.) 

Diese Studien haben die Unschädlichkeit des Petroleums in 
relativ grossen Dosen ergeben, sowohl was die Beobachtungen am 
Menschen als Thierexperimente anbelangt. 

2 ccm = 1,60 g pro Kilogramm Versuchsthier übt keine Wirkung 
auf das Allgemeinbefinden; die doppelte Gabe macht Erbrechen und 
Diarrhoe und kann zum Tode führen, wenn das Petroleum nicht 
auf diese Weise entleert wird. Erst 6 ccm per Kilogramm Körper- 
gewicht scheint für den Menschen eine tödtliche Dosis zu sein. 

Die therapeutische Wirkung des Mittels, innerlich gegeben, 
geowohl die antiputride als die antifermentative ist g:ring. 

Die Einathmung ist ohne toxische Gefahr uni kann günstig 
wirken. Hager- Magdeburg N. 


Inaugural-Dissertationen. 

Universität Breslau. September bis November 1897. 

22. Heymann Bruno: Beiträge zur patholog’schen Anatomie der 
Rückenmarkscompression. 

23. Gregor Konrad: Untersuchungen über Verdauungsleukocytose 
bei magendarmkranken Säuglingen. 

24. Bonhoeffer K.: Der Geisteszustand des Alkoholdeliranten. 
(Habilitationsschrift.) 

25. wolisch Josef: Die Witterungsverhältnisse und die Erkältungs- 
krankheiten in Breslau im Jahre 1890/91. 

25. Theissing Heinrich: TPerichondritis und seröse Cysten der 
Nasenscheidewand, 

27. Sinzer Heinrich: Ueber Gleichg:wichtsstörungen bei Stirnhirn- 
tumoren, 

23. Chotzen Max: Zur Frage der Fleischersatzmittel. 

29. Goerke Max: Beiträge zur Kenntniss der Drüsen in der 
Nasenschleimhaut. 

30. Kober Karl: Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett nach 
antefixirenden Operationen. 

3l, Schulz Otto: Ein Fall von intraduralem Haematonı. 

32. Paech Hans: Ueber die Einwirkung von Fiebertemperaturen 
auf Leukocytose und Antitoxinwirkung bei der Diphtherie, 


Universität Würzburg. October und November 1897. 

86. Benz Fiiedrich: Ueber den Kohlehydratstoffwechsel beim 
Kaninchen nach acuter Vergiftung mit arsenizer Säura, 

87. Bragard Heinr.: Zur pathol-anatom. Differentialdiagnose des 
tuberculösen und des syphilitischen Granuloms, 

88. Buerkel Emil: Neue Beiträge zur Casuistik der operativen 
Behandlung der Schädelbasisfibrome. 

89, Denner Ernst: Die primäre Krebserkrankung der Niere. 

90. Ebner Karl: Ueber die Löslichkeit von Blei in bleiernen 
Wasserleitungsröhren, 

91. Falbe Carl: Die Kinderheilkunde des Klaudios Galenos. 

92. Feser Albert: Ueber den Einfluss der Spannung auf den zeit- 
lichen Verlauf der Contractionswelle des Muskels,. 

93. Friederichs Adolf: Zur Histo!ogie der metastasirenden Schild- 
drüsengeschwülste. 

94. Krüger Reinhold: Excessive papillöse Hypertrophie einer 
Ovarialcystenwand, 

95. Kuwert Adolf: Ueber die Wirkung des Ferratin bei Chlorose. 

96. Larz Eduard: Sieben Fälle von Kaiserschnitt aus der Würz- 
burger Universitätsfrauenklinik. 

97. Laudenbach Karl: Beitrag zur Entwicklungsgeschichte der 
menschlichen Placenta. 

98. Loder Ludwig: Lues congenita an Leber, Lunge und Nieren. 

99. Mayer Joseph: Ueber alimentäre Glykosurie bei verschiedenen 
Krankheiten, 

100, Metzger Ludo: Zur Kenntniss der wirksamen Substanzen 
der Nebennieren, 
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101. Mittmann Heinrich: Ueber Gefüssgeschwülste des Kehl- 
kopfes. 

102. Nathan Joseph: Die Influenza in ihren Beziehungen zum 
Gehörorgan. 

103. Oulmann Ludwig: Beitrag zur Kenntniss der Glossitis luetica. 

104. Saling Willy: Casuistischer Beitrag zur operativen Behand- 
lung der Nabelhernien. 

105. Schlee Hans: Bericht über 1000 Fälle aus der geburtshilf- 
lichen Poliklinik der k. Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg. 

106. Schmidt Isidor: Ein Fall von Fibroma cavernysum der 
mittleren Muschel, 

107. Schollwer Kurt: Ueber Tuberculosis verrucosa cutis. 

103, Wüstefeld Fritz: Verwendbarkeit des Eucain in der Augen- 
heilkunde. 


Vereins- und Congressberichte. 


Greifswalder medicinischer Verein. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 4. Dezember 1897. 
Vorsitzender: Herr Mosler. Schriftführer: Herr Busse, 


1. Herr Waldeyer-Berlin, als Gast, spricht über die 
Topographie des Uterus. 

Gegenüber einer Mittheilung Testut's (Sur la position nor- 
male de l’uterus; Bullet. de la soeiet€ anatomique Juin-Juillet 1894) 
stellt der Vortragende auf Grund zahlreicher neuer Untersuchungen 
fest, dass der Uterus unter normalen Verhältnissen so liegt, wie 
das seiner Zeit von Bernhard Schultze, His u. Waldeyer 
beschrieben worden ist. Testut hatte in einem Gefrierschnitt 
durch das Becken einer 28 jährigen Jungfrau den Uterus ziemlich 
stark nach hinten geneigt und zwischen ihm und der Blase mehrere 
mit Faecalmassen angefüllte Darmschlingen liegend gefunden. Nach 
Härtung des Präparates in Alkohol lösten sich die Schlingen aus 
der Excavatio vesico-uterina und der Uterus hatte sich etwas mehr 
nach vorne geneigt, doch so, dass die Achse der Cervix und des 
Körpers kaum von einander abweichen. Es handelt sich hier um 
einen ungewöhnlichen Fall. Präparate, die mit Alkoholhärtung 
oder durch Gefrieren hergestellt sind, sind nicht einwandsfrei. 
Fehler werden vermieden durch Untersuchung an der Lebenden, 
oder ganz frischer Leichen oder nach Behandlung mit Wickers- 
heimer’scher Flüssigkeit. Dann findet man bei leerer Biase 
den Uterus antevertirt und bis zu einem Winkel von 100—70° 
antefleetirt. Dabei liegt der Körper der Blasenwand dicht an, 
ohne dass sich Darmschlingen dazwischen drängen. Von dieser 
häufigsten normalen, typischen Lage kann der Uterus ab- 
weichen: 1. bei starker Füllung der Blase, 2. wenn sich aus 
irgend einem Umstande Darmschlingen zwischen Blase und Uterus 
drängen, 3. durch eine gewisse Starrheit und kurze gedrungene 
Gestalt des Uterus. Da auch einige derartige Lagen der Gebär- 
mutter, ohne Störungen zu machen, vorkommen, so können sie 
auch noch bis zu einem gewissen Grade als normal, aber nicht 
als typisch gelten. Sehr häufig und ebenfalls noch in das Bereich 
des Normalen fallend, ist die Extramedianstellung des Uterus. 
Als absolut abnorm ist eine starke Retroversio und eine Retro- 
flexio zu bezeichnen. 

Der Vortragende bespricht ferner den öfter beobachteten Fall 
des gemeinsamen Ursprungs beider Art. glutaeae aus einem 
Stamm. Es verläuft dann die Art. glutaea inf. im Bogen durch 
den M. pyriformis so nach abwärts, dass die Convexität des 
Bogens dicht an das Kreuzbein gelangt und vom Lig. sacro- 
tuberosum bedeckt ist. Bei Operationen könnte sie hier sehr 
störend sein. 

Endlich demonstrirt der Vortragende ein Präparat des von 
ihm beschriebenen Ramus internus arteriae obturatoriae. 

2. Herr Bonnet spricht über die Entwicklung der 
Membranae propriae oder der Glashäute, sowie der 
Membranae limitantes und demonstrirt an der (Querschnittserie 
durch einen Hundeembryo kurz vor der Bildung des ersten Urwirbel- 
paares das Vorhandensein einer zarten, vom Ectoderm ausgeschiedenen 
Basalhaut, der von Hensen entdeckten Membrana prima. Der 
von Hensen aufgestellten Theorie, nach welcher die Membrana 
prima der Mutterboden für die Membrana limitans cutis und 
aller Grenz- und Basalbäute ist, welche die dureh Einstülpung 
aus dem Ectoderm entstandenen Organe umhüllen, kann Redner 


sich nicht so ohne Weiteres anschliessen, weil die Bildung aller 
dieser Hüllen sehr viel complieirter ist, als sie auf den ersten 
Blick erscheint. Er stimmt aber Hensen darin bei, dass die 
Grenz- und Glashäute durchweg als Abscheidungen von Epithelien 
aufzefasst werden müssten. Mit dieser Basalhaut verbindet sich 
dann eine Grenzlage des darunterliegenden Bindegewebes. Redner 
fasst also alle Basalhäute des Körpers als hervorgegangen aus 
einer Art Secretion des Basalendes der betreffenden Epithelien auf. 
Dafür spricht auch der fibrilläre, lamellöse oder spongiöse Bau 
dieser Membran. 

3. Herr Ballowitz: Ueber Zelltheilung mit Demonstra- 
tion. Die mitotischen Vorgänge in dem Epithel einer Salpenart, das 
durch eine ungewöhnlich grosse Sphäre ausgezeichnet ist, beginnen 
mit Vergrösserung der Centrosomen, die dann auseinanderrücken. 
Eine Öentralspindel ist n’cht beobachtet worden. Während dieser 
Vorgänge in der Sphäre gehen die sichelförmigen Kerne, ohne 
erst kugelige Gestalt anzunehmen, direet ohne Gestaltsveränderung in 
das Spiremstadium über und formiren den Mutterstern, an welchem 
die inzwischen in der Sphäre gebildeten Fäden die beiden Halb- 
spindeln formiren. Nun tritt um jedes der Centrosomen eine 
kleine Tochtersphäre auf, und es bilden sich die beiden Tochter- 
sterne und die Dispirem-Phase, wobei der Kern schon eine deut- 
liche Delle zeigt, die beim Uebergang in das Ruhestadium noch 
deutlicher wird. 

Das zuerst von Prenant beschriebene Zwischenkörperchen 
ist ebenfalls vorhanden und geht aus äquatorialen Verdickungen 
der Verbindungsfasern selbst hervor. 

Herr Solger: Zur Mastzellenfrage. Nach kurzer ge- 
schichtlicher Uebersicht demonstrirt der Redner ein Präparat von 
den Mastzellen der Zunge des Hundes und ein solches aus dem 
Augenlide eines Kindes. Im ersteren ist der Kern nur ganz ver- 
waschen durch Dahlia gefärbt, im anderen ist durch Ehrlich’s 
saures Haematoxylin eine deutliche Kernmembran und ein schönes 
Kerngerüst hervorgehoben. Die Veränderungen des Kernes sind 
bei der Untersuchung der Mastzellen bisher vernachlässigt worden. 
Ein genaueres Studium derselben wird empfohlen, weil dadurch 
eventuell Klarheit in das dunkle Gebiet gebracht werden kann. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 9. November 1897. 
Vorsitzender: Herr Lenhartz. Schriftführer: Herr Lochte. 
(Schluss.) 


Herr Lenhartz und Herr Lochte: Ueber primäre 
Lungen- und Pleura-Krebse. 


Discussion: Herr Werner bezweifelt die Häufigkeit der 
malignen Neubildungen in den Lungen, wenn er auch selbst in 
einem Jahre zwei derartige Beobachtungen machen konnte. Er 
erwähnt, dass Herr Oberarzt Gläser aus einer fast 50 jährigen 
Krankenhaus- und Privatpraxis sich nur an 1 Fall von Lungenkrebs 
erinnert. Die beiden von W, gesehenen Fälle wurden klinisch 
nicht diagnosticirt. Besonders der jüngst bei einer 49 jährigen Frau 
beobachtete Fall bietet Interesse, einerseits, weil die Neubildung 
den Unter- und Mittellappen der rechten Lunge betraf — 
nach Herrn Lenhartz’s persönlichen Erfahrungen ein selteneres 
Factum — andererseits, weil die ersten Erscheinungen, die der 
Tumor in seinem ljährigen Krankheitsverlauf bot, in einer ex- 
sudativen Pleuritis bestanden, die von dem Hausarzte, da 
die Resorption des Exsudates sich verzögerte, durch Entleerung 
mittels Punction behandelt wurde. Danach legten sich die Pleura- 
blätter an einander und so entstand eine totale Obliteratio pleurae 
im Bereiche des rechten unteren Lungenabschnittes. Die sehr re- 
sistente Dämpfung RHU., das negative Ergebniss der Probepunction, 
die Abschwächung des Atlıemgeräusches (leises, aus der Ferne 
klingendes Bronchialathmen) liessen die Diagnose auf: «Dicke pleu- 
ritische Schwarte: indurative Schrumpfung des rechten Unter- und 
Mittellappens mit Bronchiektasien » stellen. Bemerkenswerth er- 
scheint ferner, dass die Hautvenen an der rechten Thoraxhälfte 
wesentlich deutlicher als links sichtbar waren, dass während des 
Krankenhausaufenthaltes eine nicht unerhebliche Gewichtszunahme 
beobachtet wurde, dass das schaumig-schleimige, ziemlich spärliche 
Sputum keine Tuberkelbacillen enthielt, endlich, dass der plötzliche 
Exitus unter Ansteigen der Temperatur bis 39,50C. durch Lungen- 
embolie erfolgte. Die Obduction erwies ein enormes, von der 
Bronchialschleimhaut ausgehendes Carcinom mit zahlreichen, meist 
central gelegenen Erweichungsherden, hochgradige Schwellung der 
bronchialen und mediastinalen Lymphdrüsen. 
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Herr Voigt theilt eine Beobachtung vın Lungencareinom bei 
einem 50jährigen Herrn mit. Er schildert den klinischen Befund, 
für Tuberculose ergaben sich keine Anhaltspunkte, Die Autopsie 
bestätigte die Diagnose des Carcinoms. Die Bronchialdrüsen erwiesen 
sich in grosser Ausdehnung miterkrankt. 

Herr E. Fraenkel bedauert es, in diesem Augenblick nicht 
ausführlichere statistische Mittheilungen über seine eigenen Be- 
obachtungen machen zu können. In dem einen Falle des Herrn 
Lenhartz handelt es sich um ein Bronchialcareinom, das auf die 
Lunge übergegangen ist Es handelt sich um eine infiltrirende 
Form gegenüber der knotigen. Man muss diese beiden Formen aus- 
einanderhalten. Das ist auch klinisch wichtig. 

Was das Auftreten von Höhlen betrifft, so hat Herr Werner 
bereits darauf hingewiesen. Ob man diese Höhlen diagnostieiren 
kann, erscheint freilich fraglich und zwar desshalb, weil die Com- 
munication mit den Bronchien aufgehoben ist. 

Hier handelt es sich nicht um zer/allene Tumormassen. Viel- 
mehr ist der Zerfall auf dem Wege entzündlicher bezw. gangraenöser 
Veränderungen entstanden. 

Findet man die Fettkörnchenkugeln im Pleuraraume, so ist 
man berechtigt, hier eine maligne Neubildung anzunehmen. 

Dagezen empfiehlt er Reserve gegenüber dem Befunde im 
Sputum. Herr Fr, hat kürzlich bei einer Dame derartige Zellen ge- 
seben, bei der auch nicht der leieeste Verdacht für e'nen Lungen- 
tumor vorliegt. 

Der Fall des Herrn Lochte ist eine grosse Seltenheit. Herr 
Fraenkel hat nur ganz vereinzelt derartige Beobachtungen ge- 
macht. Bei derartigen Schwielenbildungen darf man mit Recht sich 
nicht auf die makroskopische Betrachtung allein verlassen. 

Herr Delbanco bittet um Auskunft, welcher Art in dem 
Fall des Endothelkrebses die Beziehungen der Endothelien zu den 
Geschwulstmassen seien. In den ausgestellten Präparaten gewahre 
man nämlich geschlossene Kränze typischer Endothelien um die Ge- 
schwulstzellenhaufen. Redner erinnere daran, dass in den Arbeiten 
über den «Endothelkrebs» — eine Bezeichnung, die trotz geheiligten 
Alters verlassen werden sollte — fast durchweg der Standpunkt 
vertreten wird, dass bei einer Wucherung der Lymphgefässendothelien 
diese völlig in die Geschwulstwucherung aufgehen, während bei 
einer Verbreitung des Krebses innerhalb der Lymphbahnen die 
Endothelien erha!ten bleiben. Aus dem Gedächtniss eitire er für 
den Augenblick die Arbeiten von Siegert, Neelsen, Schulz, 
Zehender. Ueberdies mache er darauf aufmerksam, dass v. Reck- 
linghausen, bei seiner Auffassung des weichen Naevus als eines 
Lymphangiofibroms, besonderes Gewicht lege auf das Fehlen typischer 
Endothelien um die Naevuszellhaufen, zum Beweise dafür, dass die 
Naevuszellen an Ort und Stelle aus den Endothelien sich entwickelt 
haben. Redner möchte dann noch die Vortragenden fragen, ob neben 
den grossen Fettkörnchenkugeln noch andere zellige Elemente und 
zwar solche, welche auch mit der Geschwulst in Verbindung 
zu setzen seien, gefunden worden seien. Seines Wissens wäre 
wiederholt auf den Befund zelliger Elemente im Pleuraexsudat hin 
die Diagnose des Endothelkrebses gestellt worden. 

Herr E.Fraenkel macht darauf aufmerksam, dass man die 
innere Zellauskleidung der Pleura sowohl als Endothel, als auch als 
Epithel bezeichnet hat. Er fragt, ob man in dem Falle von Endo- 
thelkrebs der Pleura an eine Neubildung der Pleuraoberfläche, oder 
der Lymphgefässe zu denken habe. 

Herr Lochte: Man muss sich über die Unterschiede von 
Endothel und Epithel klar sein. Die Auskleidung der Pleura und 
Peritonealhöhle nimmt eine Sonderstellung ein. Spceiell lässt sich 
beim Peritoneum ein Uebergang zu echt epithelialen Bildungen 
(z.B. an den Ovarien) nachweisen. Ob der Process primär von dem 
Pleuraendothel ausgegang:n sei, oder von den Lymphgefässen, 
möckte Herr L. nicht sicher entscheiden. Das Freibleiben der Lymph- 
drüsen spricht mehr für den Ausgang von der Pleuraoberfläche und 
gegen eine primäre Erkrankung der Lymphbahnen. Es handelt 
sich in den vorgelegten Präparaten sicher nicht um Geschwulkt- 
embolien oder Lymphbahninfarete. Die neugebildeten Zellen sind 
der Endothelauskleidung der Lymphbahnen gegenüber nichts Fremd- 
artiges, sondern man gewahrt alle Stadien der Proliferation, die 
Geschwulstzellenhaufen sind selbst als gewucherte Endothelien auf- 
zufassen, 

Herr Delbanco betont Herrn Fraenkel gegenüber, dass 
die Entwickelung des Endothelkrebses der Pleura und der Lunge 
doch nicht ausschliesslich an die Zellenlage gebunden sei, welche 
die Pleura bedecke. Ob diese Zellenlage als Epithel oder als Endo- 
thel zu bezeichnen sei, sei allerdings eine Frage von principieller 
Bedeutung, die er gar nicht berühren wollte, Seitdem wir aber mit 
dem «Krebs» nicht mehr einen rein klinischen Begriff verbinden, 
dürfe die Bezeichnung «Endothelkrebs> keine Geltung, mehr haben. 
Herrn Lochte gegenüber wolle Redner noch darauf hinweisen, 
dass bei einem Lymplbahninfaret von Geschwulstzellen die Endo- 
thelien in Mitleidenschaft gezogen werden können, sie können com- 
primirt, hydropisch geschwollen, nach Klebs sogar in Wucherung 
begriffen erscheinen. Das ändere aber nichts an der nach Redners 
Meinung allerdings ziemlich allgemein acceptirten Auffassung, dass 
bei einer Geschwulstbildung aus den Endothelien letztere in ur- 
sprünglicher Gestalt und Anordnung nicht mehr sichtbar seien. 
Uebrigens habe Redner die mikroskopische Diagnose des Falles 
nicht antasten wollen; auf das exceptionelle Verhalten der Endo- 


thelien wollte er nur hinweisen und schliesslich noch die Möglich- 
veit streifen, dass die Geschwulst an anderer Stelle des Organs 
von den Endothelien ausgegangen sei, in den gerade vorgelegten 
Lympbgefässen aber sich weiter verbreite. 

Herr Konitzer fragt, ob Herr Lenhartz auch Zellcomplexe 
gefunden hat. 

Herr Lenhartz: Derartige Zellen, wie man sie in der Pleura 
und im Sputum findet, kommen nur dann vor, wenn eine starke 
Zellwucherung stattgefunden hat. Beim Lungencarcinom spielen 
speciell die regressiven Veränderungen Jder Zellen eine wichtige 
Rolle. Herr L. möchte vor der diagnostischen Verwerthung von 
« Krebszellen » warnen, ebenso wie vor der Verwerthung von Zell- 
verbänden, wie ihm erst kürzlich ein Fall von Cardiacarcinom zeigte, 
in welchem die Diagnose des Carcinoms an einem im Sondenfenster 
hängen gebliebenen Gewebsstückchen nicht möglich war. 

Er betont ferner das Vorkommen von Fettkörnchenkugeln im 
Harn bei Krebs der Harnblase. 

Herr Sänger hat 1835 sich viel mit Sputum-Untersuchungen 
beschäftigt. Er fand bei Asthma bronchiale besonders hänfig 
Körnchenkugeln. Er fragt, ob Herr Lenhartz ähnliche Defunde 
gemacht hat, 

Herr Leuhartz legt besonderen Werth auf die abnorme 
Grösse sowohl der Zellen wie der einzelnen Fettkugeln unter Be- 
rücksichtigung der sonstig®n klinischen Zeichen. Beim Asthma hat 
er nie die hier besprochenen Zellen gefunden, Herr Sänger hat 
wohl Myelintröpfe:_en im Auge, Diese zeichnen sich aber nur durch 
einen matten Glanz aus, gegenüber den stark lichtbrechen len Fett- 
körnchenkugeln. 

Herr Unna fıagt nach der Herkunft der Fettkörnchenkuge!n. 
Sind es verfettete Epithelien, so muss man sie auch auf der Pleura 
oder Lunge wiederfinden. Man ist bisher mit diesen Gebilden mit 
einer gewissen Sorglosigkeit umgegangen. Es wäre eine dankbare 
Aufgabe, mit differentiellen Färbungen hier weiterzuarbeiten. 


Medicinische Gesellschaft zu Magdeburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 2. December 1897. 
Vorsitzender: Herr Sendler. 


Vor der Tagesordnung stellt Herr Brandt vor: ı. Einen 
abgeheilten Lupus; 2. Ein Syphilid. 

Darauf stellt Herr Schreiber 2 Fälle vor von gestörter 
Pupillarreaction, 

In dem einen Falle handelte es sich um reclıtsseitige Reflex- 
taubheit (Heddäus), verbunden mit totaler rechtsseitiger Amaurose, 
welche Patient am 14. November durch einen Sturz vom Trottoir 
acquirirt hatte. Patient war mit der rechten Stirn auf den Bordstein 
aufgeschlagen und bewusstlos davon getragen worden. Die Bewusst- 
losigkeit hatte einige Stunden angedauer; und hatte Patient aus 
Mund und Nase geblutet, ausserdem waren nach der Verletzung 
Sugillationen der Lider des rechten Auges und der Conjunctiva bulbi 
vorhanden, welche sich im Verlaufe der Behandlung senkten, so 
dass die Haut der rechten Gesichtsbälfte und des Halses gelb ver- 
färbt aussah. Als Patient 6 Tage nach der Verletzung in die 
Sprechstunde des Vortragenden kam, klagte er noch über dumpfe, 
rechtsseitige Kopfschmerzen und grosse Schwäche, die Hauptklage 
war aber, dass das Sehvermögen auf dem rechten Ange erloschen 
wäre, In der That bestand bei vollkommen normalem Augenspiegel- 
befund totale Amaurose und keine Spur directer Pupillarreaction, 
auch wenn das Auge längere Zeit im Dunkel gehalten und dann 
belichtet wurde. Die consensuelle Reaction, sowie die accommo- 
dative war erhalten. Auf Grund des Erloschenseins jeder Spur von 
directer Lichtreaction glaubt der Vortragende die Diagnose auf eine 
irreparable Zerreissung oder Abqurtschung des Sehnerven im Foramen 
opticum stellen zu müssen, da eine einfache Compression des Selı- 
nerven durch Bluterguss in die Duralscheide die Leitungsfähigkeit 
der stärker organisirten Pupillarfasern im Opticus wohl nicht in dem 
Maasse beeinträchtigt haben würde, wie eine schwerere Läsion in 
Folge von Basisfractur. 

Der zweite Fall war ein Paradigma einseitiger Reflexträgheit, 
nach Ansicht des Vortragenden durch Ueberanstrengung und Ueber- 
blendung hervorgerufen. Es handelte sich um einen Vermessung; 
beamten, welcher Monate lang in baumloseni, sehr sandigem Terrain 
Nivellirungsarbeiten geleitet hatte. Derselbe zeigte bei normalem 
Augenspiegelbefund beider Augen deutliche Anisokorie und zwar 
Myosis auf dem rechten Auge. Das rechte Auge war sonst reizfrei, 
von normaler Spannung und emmetropisch gebaut. Die Schschärfe 
war ohne nachweisbare Ursache auf !/2 der normalen herabgesetzt 
und wechselte sehr je nach der Beleuchtung, so zwar, dass sie bei 
abgeschwächter Beleuchtung besser war, während in greller Be- 
leuchtung Nyktalopie auftrat. Das Gesichtsfeld für weiss war nor- 


mal, für Farben, namentlich blau, concentrisch verengt. Die Pupille 
reagirte äusserst träge auf Lichteinfall, sowohl direct wie consensuell, 
dagegen relativ lebhaft auf Accommodationsimpulse. , Bei greller 
Belichtung beider Augen contrahirte sich die linke Pupille aus- 
giebiger wie die rechte, so dass bei dieser Gelegenheit Anisokorie 
mit linksseitiger Myosis zu Stande kam, während sonst unter allen 
Umständen die rechte Pupille die engere blieb. 
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Sehr. sprach die Ansicht aus, dass es sich im vorliegenden 
Falle wohl um einen Krampf des Sphineter iridis handle, der 
urch Lichtreizung entstanden, durch die Thätigkeit des Patienten 
unterhalten würde. 

Herr Schreiber schloss daran einen für den Sitzungs- 
abend angekündigten Vortrag: «Warum sind blaue Brillen zu 
verwerfen ? » 

Er ging des Näheren auf die Arbeiten Widmarks ein, der 
nachgewiesen hat, dass die ultravioletten Strahlen das schädigendste 
Moment der Sonnenblendung wie der Ophthalmia elektriea bilden 
und dass auf Grund dieser Arbeiten Schutzbrillen zu wählen sind, 
welche den violetten und ultravioletten Strahlen den Durchtritt 
nach Möglichkeit wehren. Es sind daher die rauchgrauen und 
gelbgrauen Gläser den blauen bei Weitem vorzuziehen. 

An der Discussion betheiligten sich Herr Busse, der die 


Ansicht bei em zweiten der vorgestellten Pupillarfälle vertrat, dass 
es sich um eine Affection des Sympathicus (Lähmung) handeln müsse. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Societ& de Biologie. 
Sitzung vom 5. und 13. November 1897. 

Charrin und Mavrojannis berichten über ihre sehr ge- 
nauen Versuche bezüglich der Giftigkeit des Schweisses. 
Derse!be scheint für die Thiere (Kaninchen), welche erst nach In- 
jection Loher Dosen, 60 ccm pro Kilo des Thieres, zu Grunde gingen, 
bei Weitem nicht 80 giftig zu sein, wie Arloing angegeben hat. 
Andererseits lehrten die Versuche mit Culturen des Bac. pyocyaneus, 
ass der Schweiss sogar schwache, bacterientödltende Eigenschaften 
besitze, was eine selır wirksame Schutzvorrichtung gigen die Ent- 
wickelung und Anhäufung von Mikroorganismen auf der Haut sein 
dürfte, 

Thiroloix hat in zwei weiteren Fällen von acutemGelenk- 
rheumatismus denselben anaöroben Bacillus gefunden, wie 
früher in fünf ähnlichen Fällen. Er zeigt ein Kaninchen, welchem 
er enige Tage vorher diesen Bacillus eingeimpft hat und bei 
welchem dadurch Gelenkschmerzen und ein sehr deutliches Herz- 
geräusch mit Arythmie entstanden sind. 

Griffon und Landouzy berichten über einen Fall, wo die 
Agglutinationsfähigkeit von der Mutter, welche vor 
3 Monaten entbunden hatte und einen Typhus acquirirte, durch 
die Milch auf das Kind übergegangen war. Bei dem ganz 
gesunden Kinde fiel die Serumreaction völlig positiv aus, wodurch 
die an Mäusen ausgeführten Experimente von Widal und Sicard 
auch klinisch bestätigt sinl. Castaigne bringt einen zweiten 
Fall dieser Art, wo sowohl bei der typhuskranken Mutter wie dem 
gesunden Säugling die Agglutinationsfähigkeit des Serums bewiesen 
wurde und diese Reaction bei dem Kinde verschwand, sobald es 
nicht mehr die Muttermilch bekam. 

P.Courmont berichtet über eine neue Art von Tuberculose 
ohne Koch’schen Bacillus. Es handelt sich um eine haemor- 
rhagische Arthritis, wo man weder in der Gelenkflüssigkeit noch in 
den Schnitten der Synovialis die Tuberkelbacillen, in letzterer aber 
die typischen Tuberkeln fand. Die Ueberimpfung auf das Meer- 
schweinchen ergab eine typische Tuberculose, wieder ohne die Tuberkel- 
bacillen; aber durch Keinculturen wurde aus den Tuberkeln der 
Thiere ein specieller Streptobaeillus isolirt, welcher leicht auf allen 
Nährböden gedeiht. Die Ueberimpfung dieser Culturen auf Meer- 
schweinchen und Kaninchen in verschiedener Weise erzeugt eine 
Tubereulose mit raschem Verlauf, welche ähnliche Veränderungen 
wie beim M»nschen hervorruft. Der Bacillus (in Form von langen 
Ketten oder Doppelbacillen) findet sich wieder in den jungen Tu- 
berkeln, niemals aber im Herzblut. Die entstandenen Tuberkeln 
sind makroskopisch unıl histologisch den durch den Koch'’schen Ba- 
eillus verursachten ganz ähnlich. Es wäre also eine Form von Tuber- 
culose, ohne dass der Tuberkelbaeillus die Ursache wäre, bewiesen. 

Raichline hat bei systematischer Untersuchung ein Symptom 
der Tabes dorsalis, den Dermographismus, sehr häufig 
(bei 10 von 14 Fällen) gefunden. Er ist, wie auch sonst, besonders 
ausgeprägt am Rumpf, vor Allem am Rücken, wo er sehr häufig mit 
oberflächlicher oder tiefliegender Hauthyperaesthesie verknüpft ist. 
Auch bei der Syringomyelie beobachtet man sehr oft dieses Phäno- 
men, was wieder die auffallende Aehnlichkeit der beiden Krank- 
ae in Bezug auf die trophischen und vasomotorischen Störungen 
yeweist, 

Boinet erzielte bei einem Falle von Tetanus durch 10 In- 
jectionen von Tetanusheilserum, welche sehr frühzeitig gemacht 
wurden, Heilung. 


Societe medicale des höpitaux. 
Sitzung vom 12. November. 
Teber gonorrhoische Endocarditis, 


Rendu beschreibt genau den Fall einer 30jährigen Frau, 
welche mit einer gonorrhoischen Endometritis behaftet war und 
eine Arthritis mit periarticulärem Oedem bekam, das sich in Phleg- 


mone umwandelte; der Eiter derselben entliielt Gonococcen, Trotz 
breiter Eröffnung blieb die Temperatur sehr hoch und eine septische 
Endopericarditis raffte in einigen Tagen die Kranke dahin. Bei der 
Autopsie fand man einen beträchtlichen pericardialen Erguss und 
an der Aortenklappe Wucherurgen ; die bacteri.logische Untersuchung 
ergab für diese wie ersteren überall nur den Gonococcus, 

Beurmann beobachtete einen ähnlichen Fall von purulenter 
Pericarditis mit Gonoeoccenbefund; derartige Fälle seien zweifellos 
hänfiger, als man gewöhnlich annehme, und müssten die Gonorrhoe 
en Zahl der schweren und keineswegs gutartigen Krankheiten 
einreihen. 


Sitzung vom 19. November. 
Ueber den Rheumatismus-Baeillus. 


Triboulet, Coyon und Zadoc haben einen Fall von 
schwerem Rheumatismus, der zugleich mit Chorea verbunden war, 
beobachtet und bei der Autopsie die Untersuchung von Thiroloix 
über den specifischen Bacillus des Gelenkrheumatismus vollständig 
bestätigt gefunden. Die Section wurde 36—48 Stunden nach dem 
Tode gemacht und die Culturversuche auf Bouillon und sterilisirter 
Milch angestellt; das Blut der Vena cava, ein Theil der Valvula 
mitralis und ein Stück des Lendenmarks haben die charakteristi- 
schen Culturen gegeben, während Pleura- und Pericardiallüssigkeit 
die eine negatives Resultat, die letztere zahlreiche Staphylococcen 
zeigte. 2ccm der Cultur, intramusculär einem Meerschweinchen in- 
jieirt, führte dessen Tod in 29 Stunden herbei mit ähnlichen Er- 
scheinunger, wie sie Thiroloix bei seinen Thierversuchen be- 
obachtete. Wenn auch den 3 Forschern noch weitere Untersuch- 
ungen nothwenldig erscheinen, so glauben sie doch, 40 Stunden nach 
dem Tod denselben Bacillus isolirt zu haben, welchea Th. 5mal 
im Blute lebender Rheumatismuskranker gefunden hat, und halten 
es eben wegen der Aehnlichkeit des Gesamuitverhaltens nicht für 
wahrscheinlich, dass es sich um einen gewöhnlichen Fäulnisspilz 
handle. Ein specielles Interesse dürfte ihrer Ansicht nach der Fall 
noch durch die Coineidenz von Rheumatismus und Clorea bean- 
spruchen: würlen sich diese Befunde beim Lebenden wiederholt 
zeigen und der beschriebene Bacillus im Centralnervensystem ge- 
funden werden, so würde der aetiologische Zusammenhang von 
Rheumatismus und Chorea ein wohlbegründeter sein. 

Variot bringt die Beschreibung eines Falles, wo ein 10 Monate 
altes Kind einen metallischen Fremdkörper von 10 cem Länge 
verschluckt und 1 Jahr lang ohne besondere Beschwerden im Oeso- 
phagus behalten hatte, ohne dass es den verschiedensten Aerzten 
gelungen wäre, ihn zu entfernen. Eigenthümlich war, dass das 
Kind keine andere Nahrung als die Muttermilch vertragen konnte; 
nach 1 Jahr wurde schliesslich das Metallstück spontan erbrochen. 
Dieser Fall beweist also, dass in der Speiseröhre ein Fremdkörper 
liegen kann, ohne Beschwerden oder Symptome zu erzeugen, welche 
auf dessen genauen Sitz hinweisen. Unter Anführung je eines 
weiteren Falles heben sowohl Variot wieRendu die Nützlichkeit 
der Radiographie für die genaue Diagnose hervor. 


Academie de Medeecine. 
Sitzung vom 16. November. 


Zur Bacteriologie und Pathogenese der Pleuritis 
sero-fibrinosa. 

Le Damany hält dafür, dass jede sero-fibrinöse Pleuritis 
tuberculöser Natur sei und niemals von anderen Mikroorganismen 
wie z. B. dem Pneumococeus, Staphylococcus verursacht sei; diese 
letzteren treten vielmehr nur hinzu, wenn der Erguss secundär ein 
purulenter wird, d. h. sie veranlassen die Eiterung. Die Einwirkung 
von Kälte, Rheumatismus ist nicht bewiesen. Die secundäre sero- 
fibrinöse Pleuritis kann die Folge von Lungenaffectionen (Infarct, 
Hepatisation, Congestion) sein. 

Dubar-Lille demonstiirt eine Kranke, welcher er vor 
6!/a Jahren wegen einer tuberculösen Osteo-arthritis der rechten 
Handwurzel die erste Reihe der Knochen mit Ausnahme des 
Os pisiforme und die Hälfte der zweiten Reihe resecirt und die- 
selben durch fünf Knochenknorpel, die vom Femur eines 
acht Tage alten Hundes stammten, ersetzt hatte. Die Heilung 
veriief glatt und das functionelle Resultat war ein sehr gutes. Die 
Radiogiaphie zeigt nun den Bestand der Osteoplastik sehr deutlich, 
doch lässt sich die Frage nicht entscheiden, ob es die primär ein- 
gesetzten Knochenpartien oder Knochenneubildungen sind. 


Sitzung vom 23. November. 

Tuffier spricht über die Gastroenterostomie bei nicht- 
carcinomatöser Pylorusstenose. In allen 8 Fällen, wo er 
diese Operation gemacht, waren die Veranlassungsursachen stets 
die gleichen, nämlich äusserliche oder innerliche Zeichen der Pylorus- 
stenose, deren hauptsächliche Erbrechen, Schmerzen,’ Magenerweite- 
rung und Constatirung von flüssigen Ueberresten im Magen (Morgens 
und Abends) sind; es ist das die Nahrungsverhaltung im Magen, 
welcher jeder medicamentöser Therapie trotzt und den Kranken 
oft zu schneller Abmagerung und Kachexie führt. Während der 
Laparotomie war T,, wie bereits andere Collegen vor ihm, immer 
über die Unmöglichkeit erstaunt, die Differentialdiagnose zwischen 
Neubildung und einfacher entzündlicher Infiltration der Magenwand 
zu machen, selbst wenn man das Organ zwischen den Händen hat. 
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Der operative und therapeutische Erfolg war stets ein guter, bei 
den Kranken, welche Monate und Jahre lang vorher zur Arbeit 
unfähig waren, verschwanden die Schmerzen völlig, das Erbrechen 
hörte sofort auf und es konnte schon 14 Tage nach der Operation 
wieder gewöhnliche Krankenhauskost statt der bisherigen Milchdiät 
genommen werden, Die Heilung war auch von Dauer, wie die nach- 
folgende auf 3 Monate bis mehrere Jahre ausgedehnte Beobachtung 
lehrte. 

Maret demonstrirt einen von Contremoulin construirten 
Apparat, welcher in Fällen, wo Projectile im knöchernen 
Schädel sitzen, immer ermöglicht, den genauen Sitz derselben 
zu constatiren. Experimente an der Leiche, sowie 2 Fälle am 
Lebenden, wo die Geschosse aus dem Schädel entfernt werden 
konnten und Heilung eintrat, brachten le Dentu zur Ueberzeugung, 
dass dieser Apparat wirklich berufen sei, einen beträchtlichen Um- 
schlag in diesem Zweige der Chirurgie hervorzurufen. 

Landouzy erinnert bezüglich der Pleuritis sero fibrinosa 
daran, dass er der erste war, welcher deren tuberculöse Natur fest- 
gestellt und gleichsam als Folgeerscheinung der Tuberculose be- 
zeichnet habe. St. 


Aus den englischen medicinischen Gesellschaften. 


Clinical Society of London. 
Sitzung vom 12. und 26. November 1897. 


Die Behandlung der Kyphose nach der Calot'schen 
Methode. 


A. H. Tubby und Robert Jones berichteten über 25 nach 
der Calot'schen Methode behandelte Fälle von Kyphose. In einem 
der Fälle trat 6 Tage nach der Operation unter peritonitischen Er- 
scheinungen der Exitus ein, bei der Section fand sich Tuberculose 
der Mesenterialdrüsen. Von den 25 Fällen waren 9 männlich, 16 
weiblich; das Alter der Patienten von 18 Monaten bis 22 Jahre. 
Die Verkrümmungen bestanden von !/a bis zu 6 Jahren. In 5 der 
Fälle waren Lähmungszustände vorhanden, welche nach der Operation 
verschwanden oder wenigstens erheblich gebessert wurden. In 
einem Falle bestand zur Zeit der Operation eine eiternde Inguinal- 
fistel. Die Kyphose war in 2 Fällen cervico-dorsal, in 13 dorsal, in 
5 dorso-Jumbal. 10 Fälle wurden gleich in der ersten Sitzung voll- 
ständig redressirt, davon blieben 2 nach 3—4 Monaten noch in der 
erreichten Stellung, die 8 anderen erforderten eine kleine Nach- 
operation. In den 15 anderen Fällen erfolgte die Correctur in 3—4 
Sitzungen. Als geeignet für die Anwendung der Methode werden 
bezeichnet: 1. jüngere Individuen, bei denen die Verkrümmung noch 
nicht constant und noch keine Ankylose eingetreten ist; 2. solche, 
bei denen ein locales Fortschreiten des Processes sich bemerkbar 
macht; 3. alle Fälle, welche nicht mit tuberculösen Veränderungen 
in anderen Organen complieirt sind und endlich 4. solche, bei 
denen durch die bisher übliche Behandlung nicht gebesserte para- 
lytische Folgezustände bestehen. Dagegen ist die Operation contra- 
indieirt: bei veralteten Kyphosen mit ausgedehnter Ankylose und 
beträchtlicher Deformation der Brust, bei allgemeiner oder ander- 
weitig noch local bestehender Tuberculose, bei Verkrümmung der 
Halswirbelsäule und grossen kalten Abscessen. Die Gefahr, durch 
die forcirte Redression eine Disseminirung der Tuberculose zu er- 
zeugen, ist nach Ansicht der Vortragenden nicht sehr gross, und 
jedenfalls geringer als bei der Resection oder Auskratzung tubercu- 
löser Herde, bei welcher leicht directe Verimpfung auf die freige- 
legten Wundflächen erfolgen kann. 

Ein besonderes Interesse erhielt die Discussion durch das 
persönliche Auftreten des Urhebers der Methode, Calot. Er führt 
aus, dass die Mortalitätsziffer der Operation, ebenso wie die Gefahr 
einer Lähmung, 1 Proc. aller Fälle nicht übersteige. Er verfügt 
über ein Material von nahezu 300 operirten Fällen, und verlor zwei 
davon infolge Respirationslähmung während der Operation. Lähmung 
als Folge der Operation wurde bei 60) Fällen nur 3 mal beobachtet. 
Nach seinen Erfahrungen sind von der Operation auszuschliessen 
alle Kinder mit kachektischen Zuständen und Lungenaffectionen, 
wegen der durch das Gipscorsett erschwerten Function der Athmungs- 
organe. Bestehende grössere Abscesse und Fisteln müssen erst 
durch Punction und Injection behandelt werden, ehe zur Redression 
geschritten werden kann, was meist nach etwa 2 Monaten der Fall 
sein wird, Bei Kyphose älteren Datums, bei über 20 Jahre alten 
Personen, soll im Allgemeinen die Operation vermieden werden, 
wenn sie einem Gewichtszug von 50—8&0 kg widerstehen, doch 
demonstrirt er einen Fall, in dem er bei einem 17 jährigen Mädchen 
eine seit 11 Jahren bestehende starke Kyphose geheilt hatte, und 
einen anderen, in dem ein Zug von 120 kg ohne bleibenden Nach- 
theil zur Anwendung gekommen war. Für einzelne solche Fälle, in 
denen durch 100 kg keine Veränderung der Kyphose erzielt wird, 
empfiehlt er eine vorausgehende Osteotomie, und zwar entweder 
nur der hinteren Verwachsungen, oder in manchen Fällen noch 
eine zweite zur Beseitigung der vorderen Adhaesionen, wobei lateral 
vorgegangen wird. Was die Frage der Consolidirung der redressirten 
Wirbelsäule betrifft, glaubt er, dass dieselben in 6—10 Monaten ein- 
tritt, in derselben Weise, wie bei dem nicht operirten Gibbus. In 10 
Fällen hatte er durch eine Operation (Laminectomie) etwa 1/2 Jahr 
nach erfolgter Redression die Ankylosirung mit Erfolg zu provo- 
eiren versucht. 


R. W. Murray-Liverpool bestätigt den günstigen Einfluss der 
Operation auf die paralytischen Folgezustände der Kyphose, Nicht 
so günstig spricht er sich aus über die Proguose bezüglich der 
Functionsfähigkeit der gestreckten Wirbelsäule. Wie er an einem 
Präparate zeigt, das von einem 2 Monate nach gemachter Operation 
an Pneumonie gestorbenen Kinde stammt, tritt an Stelle der ge- 
sprengten knöchernen Verwachsungen sehr oft nur eine bindege- 
webige. Die Folge davon ist, dass ohne Stützapparat die Wirbel- 
säule sofort wieder einknickt und keinen festen Halt mehr hat. 

P. Redard-Paris schliesst sich den Calot'schen Anführungen 
an und beschreibt einen von ihm benützten Apparat, der eine 
Assistenz überflüssig macht und durch Schraubenzug jede foreirte 
Streckung vermeidet. In allen leichteren Fällen operirt er ohne 
Narkose, 

Watson Cheyne hält das Thema für noch nicht discussions- 
reif, von einer Heilung könne man nicht sprechen, so lang& die 
tuberceulösen Knochenherde nicht verschwunden oder abgekapselt, 
und knöcherne Ankylose eingetreten sei. Dieser Process erfordert 
aber mindestens zwei Jahre Zeit. Der Vorschlag Calot's, die 
Operationsresultate durch eine folgende Laminectomie zu vervoli- 
ständigen, sei bemerkenswerth. 

Barwell und Noble Smith schliessen sich dieser abwartenden 
Haltung an, ebenso Barker. 

Jackson Clarke verwendet an Stelle des lästigen und in 
manchen Fällen als Respirationshinderniss nicht ungefährlichen 
Gipscorsettes die Chance'sche Schiene, auch Jones und Tubby 
hatten in einigen Fällen eine doppelte Thomas-Schiene angelegt. 


Royal Academy of Medeeine in Ireland. 


Sitzung vom 19. November 1897. 
Multiple Infectionserreger der Pneumonie, 


J. W. Moore führt aus, dass die patlıogenen Mikroorganismen 
des Erysipels, der Influenza, der Tuberculose und des Typhus eine 
specifische Pneumonie erzeugen können, ebenso der Lötfler'sche 
Diphtheriebacillus, der Anthraxbacillus und andere. In den vier 
ersterwähnten Krankheiten, Erysipel, Influenza, Tuberculose und 
Typhıus kann eine echte Pneumonie als Folge der Localisation des 
specifischen Krankheitsgiftes, d. b. des Mikroorganismus selbst oder 
der durch ibn erzeugten Toxine, in der Lunge auftreten und ist 
dies wiederholt bacterio'ogisch bestätigt worden. Dem von gegnerischer 
Seite gemachten Einwurf, dass sich bei Typhuspneumonien der 
Eberth’sche Typhusbacillus nur sehr selten finde, begegnet Moore 
durch die richtige Bemerkung, dass nur sehr selten nach ihm gesucht 
wurde, In Influenzaepidemien wird der Friedländer'sche Pneu- 
mococcus nur sehr selten gefunden, meist findet sich der Strepto- 
coccus pyogenes. Henry Stoly beschreibt in Bestätigung der 
Moore ’schen Ausführungen das bei Erysipel nicht seltene Auftreten 
einer physikalisch nachweisbaren Pneumonie, die jedoch ohne die 
sonst üblichen Symptome verläuft und auf Erysipelinfection der 
I.unge zurückzuführen ist. F, 


British Gynaecological Society. 


Sitzung vom 14. October und 11. November 1897. 
Dysmenorrhoe. 


Ikene Keith sieht die Ursache der dysmenorrhoischen 
Schmerzen nicht in einer Stenose des Cervicalcanals, sondern in 
einer Krickung der Gebärmutter plus der beim Menstruationseintritt 
erfolgenden Schwellung und Congestion der Uterusschleimhaut. 
Die Behandlung soll zunächst eine allgemeine sein, heisse Ein- 
wicklungen, um der inneren Congestion entgegenzuwirken. Die 
Localbehandlung erfolgt durch Stiftpessare, Cervixdilatation und 
Incision, die Methoden von Dudley und Apostoli. 

In der Discussion wird namentlich das Dudley’'sche Ver- 
fahren sehr gelobt. Mayo Robson, W. Travers, T. Collins 
und A. Giles berichten eine grosse Anzahl Fälle, in welchen das- 
selbe ein günstiges Resultat erzielte, nachdem alle anderen Methoden 
im Stich gelassen hatten. 

Borneman Jessett warnt vor chirurgischen Eingriffen, be- 
sonders bei jüngeren Individuen, vor alle anderen Mittel erprobt 
wurden. 

Macnaughton Jones trennt die Ursachen der Dysmenorrhoe 
in solche von Seiten der Ovarien, der Tuben und der Gebärmutter 
selbst, und in consututionelle: Anaemie, Chlorose und Toxaemie, 
sowie Neurasthenie und Hysterie. Herbert Sno w sieht in derselben 
nır den Ausdruck einer Entwicklungshemmüng und empfiehlt dem- 
gemäss Massage, Sitz- und Douchebäder neben kräftiger Allgemein- 
ernährung. 

M. Jones hatte gute Resultate erzielt mit der von Heymond 
Smith angegebenen Methode der Durchtrennung des Cervix mit 
der Scheere, Discision des inneren Muttermundes mit dem Sims’schen 
Messer, Dilatation uud Einlage eines kleinen Glasstiftpessars für ein 
paar Tage. 


Sitzung vom 9. December 1897. 
Haemorrhagische Endometritis, 
J. A. Show-Mackenzie bespricht zunächst die Schwierigkeit 
der mikroskopischen Differentialdiagnose zwischen chronischen Ent- 
zündungszuständen des Endometriums und beginnendem Adeno- 
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carcinom, und weist alsdann auf den häufigen Zusammenhang der 
Menorrhagie mit Gonorrhoe und syphilitischer Erkrankung der 
Tuben und Ovarien hin. 

Herbert Snow und F. Edge sprechen für eine Beschränkung 
der Indication zur Hysterectomie in diesen Fällen, um so mehr, als 
ein sicherer Verlass auf den mikroskopischen Befund nicht besteht, 
wie auch H. Routh und G. Bantock zugeben. 

Das Ergebniss der Discussion lässt sich dahin zusammenfassen, 
dass die Radicaloperation nur in wenigen Fällen indieirt ist und 
die Furcht vor maligner Natur der Erkrankung die Behandlungs- 
methoden nicht beeinflussen dürfe. F. L. 


Verschiedenes. 


GaleriehervorragenderAerzteundNaturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 80. Blatt der Galerie bei: Bernhard 
S. Schultze. Zu seinem 70. Geburtstag. Siehe S. 1507. 


Therapeutische Notizen. 

Orthoform empfiehlt Hirschbruch-Posen (Berl. klin. W. 
No, 51) zur Anaesthesirung von Hautpartien bei kleineren Opers- 
tionen. Er verwendet zur Injection eine 3proc. Aufschwemmung 
des Pulvers, das mittels einer etwas weiteren Canüle unter bestän- 
digem Umschütteln eingespritzt wird. Um den Schmerz des Ein- 
stichs zu ersparen, injieirt er vorher mittels einer besonders feinen 
Canüle einen Theilstrich der Pravazspritze voll einer 2proc. Cocain- 
lösung endermatisch, Nach wenigen Minuten tritt vollständige An- 
aesthesie ein. Vortheile gegenüber der Cocainanaesthesie: relativ 
lange Dauer und völlige Ungefährlichkeit. 

Hexamethylentetramin, einCondensationsproduct 
vonTanninundUrotropin. Das Präparat stellt ein hellbraunes, 
geschmackloses, schwerlösliches Pulver dar und enthält 87 Proc. 
Tannin und 13 Proc, Urotropin, In seiner Wirkung und Anwendung 
verhält es sich sehr ähnlich dem Tannalbin. Die von Schreiber 
in der medicinischen Universitätsklinik in Göttingen damit ange- 
stellten Versuche ergaben besonders bei tuberculösen Enteritiden 
eine prompte Wirkung. Aehnlich wie beim Tannalbin soll die 
Medication nach Aufhören der Durchfälle noch eine Zeit lang fort- 
gesetzt werden. (Ther. Beil. Nr. 11 der D. med. W.) n%, 

Behandlung der Diphtherie mit Myrrben- 
tinetur. 1893 hat Dr. Ströll in München über 20 Fälle von 
Diphtherie, darunter 3 Kehlkopfdiphtkerien, berichtet, die alle durch 
innerlichen Gebrauch 2proc, Myrrhentinctur genasen. Nun ver- 
öffentlicht Str. in der «Allg. medic. Centr.-Zeitung 1897, No. 1, den 
Bericht über weitere 60 Diphtheriefälle, darunter 2 Larynxdiph- 
therien, die mit Ausnahme eines 2'/sjährigen Kindes, das schon 
nach 36 Stunden starb, bei obiger Behandlung Alle geheilt wurden. 
Von der Medication: R. Myrrh. 4,0, Glycerin 8,0, Aqu. dest. ad 
200,0 lässt Verfasser Tag und Nacht eingeben, 1stündlich bei Tage, 
(/estündlich in schweren Fällen), bei Nacht 2stündlich (in schweren 
Fällen 1stündlich) und zwar für Kinder in den ersten 2 Jahren einen 
Kaffeelöffel (= 5,0 g), vom 3.—15, Jahre einen Kinderlöffel (= 10 g), 
bei höherem Alter einen Esslöffel (= 15 g). Wenn der Belag zu 
schwinden anfängt, ist weniger zu geben. Die Ablösung des Belages 
beginnt nach 48 Stunden. Grössere Kinder lässt Str. mit ?/2proc. 
Resorcinlösung gurgeln, bei Kehlkopfdiphtherie auch obige Myrrhen- 
arznei, deren Wirkung in Vermehrung der Leukocyten bestehen 
soll, 1stündlich inhaliren oder auf die Tonsillen pure Myrrhentinctur 
einpinseln. Gr. 

Puro. Das Medicinisch-chemische Institut «Puro» von Dr. 
H. Scholl in Thalkirchen bei München sendet uns nachstehende 
Angaben über den von ihm in den Handel gebrachten «Fleischsaft 
Puro>. Das Präparat ist ein 3fach concentrirter natürlicher Fleisch- 
saft. Es bietet zum ersten Male einen vollkommenen Ersatz für den von 
vielen unserer ersten Kliniker, wie Ziemssen etc. mit so vortreff- 
lichem Erfolg angewandten rohen Saftausgehacktem Fleisch, 
der trotz seiner vorzüglichen Eigenschaften einer allgemeineren Anwen- 
dung nicht fähig ist, da er sich in kürzester Zeit zersetzt. Während der 
rohe Fleischsaft nach Liebig annähernd 7 Proc. natürliches Fleisch- 
eiweiss enthält, zeigt der Fleischsaft « l’uro » 21 Proc. dieser Eiweiss- 
körper, also rund das Dreifache des rohen Fleischsaftes, 
Dabei ist er unbegrenzt haltbar, wie ebenfalls in der bacteriologischen 
Abtheilung des chemischen Laboratoriums von Fresenius durch 
Dr. G. Frank nachgewiesen wurde. Ein Vergleich mit anderen, 
amerikanischen und englischen Fleischsaft- (Meat juice) Präparaten 
ergibt, dass beispielsweise Valentine's Meat juice nur 0,5 Proc. natür- 
liches Fleischeiweiss gegen 21 Proc. im Fleischsaft «Puro> enthält, 
der gesammte Stickstoff beträgt bei Valentine 2,5 Proc., bei «Puro>» 
9,3 Proc., organische Stoffe sind in Valentine's Meat juice 
29,4 Proc., in Puro 53,6 Proc. enthalten. Fast genau so sieht es 
mit sämmtlichen anderen Präparaten aus. «Puro>» hat ausserdem 
noch vor ähnlichen Präparaten den gewiss nicht zu unterschätzenden 
Vorzug, dass er trotz der verhältnissmässig hohen Herstellungs- 
kosten fast um die Hälfte billiger ist als jene englischen und ameri- 
kanischen Präparate, wodurch seine Anwendung nicht nur auf die 
bemittelteren Patienten beschränkt ist. Für besonders empfindliche 
Patienten bringt dasselbe Institut noch Fleischsaft «Puro>» in Ver- 
bindung mit Portwein in den Handel. Dieser Fleischsaftwein 
«Puro» enthält sämmtliche Bestandtheile des Fleischsaft « Puro > 
im Verhältniss von 1:5. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 28. December. Das sächsische Landesmedicinal- 
collegium hat in seiner Sitzung vom 22. vor. Mts.,, über deren 
sonstige Ergebnisse in No. 51 d. W. berichtet war, den vom ärzt- 
lichen Kreisverein Leipzig gestellten Antrag, das Ministerium des 
Innern möge dahin wirken, « dass das seit Erlass der Gewerbe- 
ordnung aufgehobene Verbot der Ausübung der Heilkunde 
durch nicht approbirte Personen im Interesse der Sorge für Leben 
und Gesundheit der Bevölkerung wieder hergestellt werde», ein- 
stimmig angenommen, ebenso den von dem gleichen Verein ge- 
stellten Antrag, dass eine deutsche, für das ganze Reich giltige 
Aerzteordnung erlassen werden möge. 

— Die Wiener med. Blätter schreiben: Durch die sattsam be- 
kannten Prager Vorgänge in der letzten Novemberwoche ist eine 
Reihe von wichtigen Fragen zur Anregung gebracht worden, Die 
eine betrifft die Verlegung der Prager Hochschulen nach auswärts 
und könnte sich leicht zur Frage der Verlegung {der Hochschulen 
aus den grossen Bevölkerungscentren in minder bevölkerte Orte 
erweitern. Eine weitere Frage betrifft die Anlage von Kranken- 
Läusern. Seit dem Bombardement der Prager Krankenanstalten 
durch Pöbelmassen wird man bei Anlage von Krankenhäusern in 
Gegenden mit einer dem Furor politicus leicht zugänglichen Be- 
völkerung nicht bloss auf die nöthigen sanitären und hygienischen 
Verhältnisse, sondern auch auf einen hinreichenden Schutz der 
Kranken gegen solche Ueberfälle bedacht sein müssen, Weite, 
durch hohe, feste Mauern gut geschützte Gartenanlagen rings um 
die Spitalsbauten dürften für die nächste Zeit in Oesterreich eine 
unerlässliche Bedingung für dieselben sein. 

— Im Juli nächsten Jahres erlischt, wie die Pharm. Ztg. mit- 
theilt, das den Höchster Farbwerken ertheilte Antipyrinpatent, 
welches diesen gestattete, das Antipyrin zum Preise von 105 Mark 
pro Kilo 15 Jahre lang zu verkaufen. Es ist als sicher anzunehmen, 
dass schon jetzt vielleicht ein halbes Dutzend chemische Fabriken 
die Darstellung von Antipyrin begonnen haben, um nach Erlöschen 
des Patentes mit dem fertigen Präparate die Ersten auf dem Platze 
zu sein. Man glaubt, dass das Antipyrin alsbald nach der Freigabe 
desselben an die Industrie auf etwa 50—60 Mark pro Kilo fallen 
und in Folge der starken Concurrenz vielleicht in einigen Jahren 
noch weiter zurückgehen wird. Dann wird die bekannte Convention 
kommen und der Preis wird sich wieder etwas heben. 

(Universitätsnachrichten.) Heidelberg. Der Assistent der 
medic. Universitätsklinik, Dr. Siegfried Bettmann, hat sich habi- 
Hitirt. Die Probevorlesung behandelte die Uraemie im Rahmen der 
Autointoxicationslehre. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

Ernannt: Bei dem Medicinalcomite der Universität Erlangen 
ist der bisherige zweite Suppleant Professor Dr. Gustav Hauser 
in die erledigte Stelle eines ersten Suppleanten vorgerückt; zum 
zweiten Suppleanten wurde der a. o. Professor der Psychiatrie und 
Oberarzt der mittelfränkischen Kreisirrenanstalt daselbst, Dr. Gustav 
Specht, ernannt. 

Befördert: Zu Oberstabsärzten 1. Classe in der Reserve die 
Oberstabsärzte 2, Classe Dr. Felix Beetz (I. München), Joseph 
Kienningers (Augsburg) und Dr. Richard Pauli (Landau); in der 
Landwehr 1. Aufgebot3 die Oberstabsärzte 2. Classe Dr. Joseph Liegl 
(Rosenheim), Dr. Wendelin Dietz (Kissingen), Dı. Franz Hofmann 
(Würzburg), Dr. Maximilian Flesch (Aschaffenburg) und Dr. Johann 
Hausmann (Hof); in der Landwehr 2. Aufgebots die Oberstabsärzte 
2. Cl. Dr. Karl Winter (Augsburg) u. Dr. Herm. Selig(Aschaffenburg); 
zu Oberstabsärzten 2. Classe in der Reserve die Stabsärzte Dr. Bern- 
hard Baumüller-Nürnberg und Dr. Gerhard Baumann -Kaisers- 
lautern; in der Landwehr 1. Aufgebots die Stabsärzte Dr. Ludwig 
Tretzel-Ansbach, Dr. Heinrich Ziehe-Bamberg und Dr. Wilhelm 
Müller-Kaiserslautern; in der Landwehr 2. Aufgebots die Stabs- 
ärzte Walther List-München I, Dr. Arthur Stelzer- Ansbach und 
Dr. Karl Stenger- Würzburg. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 50. Jahreswoche vom 12. bis 18. December 1897. 
Bevölkerungszahl: 413 000, 
Todesursachen: Masern 4 (5*), Scharlach — (1), Diphtherie 
und Croup 7 (8), Bothlauf 1 (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 1 (1), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 2 (—), Croupöse Lungenentzündung 2 (5), Tuber- 
culose a) der Lungen 26 (15), b) der übrigen Organe 5 (2), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 5 (3), 
Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 2 (1), Tod durch fremde Hand 1(—). 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 199 (198), Verbältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24,8 (24,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,3 (14,9), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,5 (12,9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


- Verlag von 3, F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthaler’s kgl. Hof-Buchdruckerei in München, 
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Leenen, Dermoideyste des rechten Ovarium, Stiehldrehung, Ex- 

stirpation nach 14 Monaten. Reconvaleseenz complieirt durch 

Empyem und Bauchdeckenphlegmone (Aus Dr. Krecke’s chirurg. 
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thiere, mit besonderer Berücksichtigung des Menschen. 

Prof. K. v. Bardeleben. S. 1509. 

Redard, Letorticolis et son traitement. Ref. Oberarzt Dr. Schreiber- 

Augsburg S. 1510. 

Hessler, Der Einfluss des Klimas und der Witterung auf die Ent- 

stehung, Verhütung und Heilung von Ohr-, Nasen- und Rachen- 

krankheiten. Ref. Dr. Scheibe-München. S. 1510. 

Dittrich, Lehrbuch der gerichtlichen Mediein für Studirende und 
Aerzte. Ref. Dr. Carl Becker-München. S. 1510. 
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Biologische Abtheilung des ärztl. Vereins Hamburg 
Lenhartz und Lochte, Primäre Lungen- und Pleura-Krebse 
(Discussion). S. 1514. 
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Tagesgeschichtliche Notizen: Sächsisches Landes-Med.-Collegium. — 
Verlegung der Prager Hochschulen. — Antipyriupatent. — Urni- 
versitäts-Nachrichten: Heidelberg. S. 1518. 

Personalnachrichten : Bayern. S. 1518. 

Statistik: Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten für München. 
— Mortalität in München. S. 1518. 

Umschlag: Offene ärztliche Stellen. — Inserate. 

ia = Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher: 


Schreiber, 
— Warum sind blaue Brillen zu verwerfen? 


Soeiete 
Acad&mie de 


Bernhard 


Alleinige Inseraten-Annahme 

bei Rudolf Mosse 
Annoncen-Expedition 

für sämtl. Zeituugen Deuıischlandsu. d. Auslandes. 


ANZE 


In München, Berlin SW., Breslau, Chemnitz, Cöln a. Rh., Dresden, Frankfurt a. M., Halle a. 


Siegmund Schultze, 
Insertions-Gebühren 
für die 
Petitzeile 


IGEN. san 


Junger, in grösserer Augenklinik 
schon längere Zeit beschäftigter 


Goneurrenzfreie Landpraxis 
Arzt, sucht zum 15. März resp. 


von 6— 7000 Mk. ist bis Ende Januar | Apr. 98 Stellung als 


nur an solventen Collegen 
b b Assistent an grösser, Augenklinik. 
abzugenen. Offerten sub Z 2233 an Rudolf 


Bedingungen: Eintritt in den Miets- Mosse, München. 


S., Hamburg, Leipzig, London, Magdeburg, Mannheim, ER. Pd Stuttgart, wien, Zürich, 
Dr. Piorkowski’s bakteriolog. | 


Institut, Berlin S.W., Markgrafen- Assistenzarzt (Christ) 


strasse 22/23, empfiehlt sich zur An-| Pe grosse Wasserheilanstalt zum 
fertigung von mikrosk., physiolog. u.| 15. Jan. bezw. 1. Februar 1898 
bakteriolog. Untersuchungen jeder | gesucht. Freie Station und Mk. 7..— 
ı Art; — Harnanalysen ;— Nährböcen; | Gehalt monatlich. Anerbieten mit 
— Reinkulturen ete | ausführlichem Lebenslauf und Photo- 
=> Kurse in Bakteriologie u. Harnanalyse. "= | graphie besorgt die Annoncenexpedi- 


kontrakt, Vebernahme von Fuhrwerk 
und Handapotheke gegen sofortige 
Baarentschädigung von 4000 Mk. 
Offerte unter U. 2230 an Rudolf 
Mosse, München. 


An der Privat- 


Irren-Anstalt 


der Barmherzigen Brüder zu Trier 
ist die Stelle eines 


Halle a/S., 18. Dez. 1897. 


Bekanntmachung. 


Die Stelle des I. Assistenzarztes (Oberarztes) an der 
geleiteten Klinik ist zum 1. April n, 
virte Aerzte, die gründliche Kenntnisse in der Psychiatrie besitzen, 
as der Neuropathologie nicht ganz unbewandert sind, sich entweder bereits | 
habilitirt, oder doch für die akademische Laufbahn vorbereitet haben | welcheineiner gynäkologisch-chirurgischen 
und die sich um diese Stelle zu bewerben beabsichtigen, wollen ihre | kjinik in einer grossen Stadt (4 Jahre 
Meldungen unter Beischluss ihrer Papiere recht bald bei mir einreichen. | 


Director der Psychiatr. u. Nervenklinik. | 


ee | don von Rudolf Mosse, Frank- 
‚furt unter C, T. 113. 

von 

Promo- | 

in! 


J. anderweitig zu besetzen. Erfahrene 


Pflegerin, 


als Operatiönspflegerm) thätig war und 
die besten Zeugnisse aufzuweisen hat, 
|sucht ähnliche Stellung oder Privat- 


Prof. Hitzig 


| pflegen. Offerten unter U. 2186 bitte an 


Assistenzarztes 


neu zu besetzen. Derselbe erhält 


Anstalt, freie Verpflegung I. Cl. und 
1200 Mark Jahresgehalt. Privatpraxis 
ist nicht gestattet. 

Bewerber wollen sich bei dem 
Unterzeichneten melden. 

Trier, den 2. October 1897. 


Der leitende Arzt der Anstalt 
Dr. Roller 
Königl. Kreisphysikus. 


iele Wohnung in einer Ville der gürgerhospitals dahier ist bis 1. April 1898 auf die Dauer eines 


_Erledigte Assistenzarzt-Stelle. 


Die Assistenzarzt-Stelle an der Kranken- und Irrenabteilung des 


Jahres wieder zu besetzen. Der Gehalt beträgt jährlich 860 M. bei völlig 
freier Station. Befähigte Bewerber wollen ihre mit Zeugnissen belegten 


\ Meldungen innerhalb 14 Tagen bei der Bürgerhospitalverwaltung ein- 
‚ reichen. 


Stuttgart, den 20. Dezbr. 1897. 


Ortsarmenbehörde 


Vorstand: 
Oberbürgermeister Rümelin. 


Rudolf Mosse, München 


Cataplasına artifieiale 
empfehlen 
A. & L. Volkhausen, Apotheker 
Elsfleth a/d. Weser. 


Als bequemen Ersatz der schmutzen- 
den Breiumschläge. Billig. 


Der Verkauf ist in den Apotheken. 
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Medicinische Neuigkeiten 


aus dem Verlage von August Hirschwald 'in Berlin. 
zu beziehen.) 


Behla, San.-Rath Dr. Rob., Die Amöben, insbesondere vom parasitären 
und culturellen Standpunkt. gr. 8. Mit 1 lithogr. Tafel. 1898. 2 M. 
Beissel, Dr. J., Allgemeine Brunnendiätetik. Anleitung zum 
Gebrauch von Trink- und Badecuren. 8. 1897. 2 M. 40 Pf. 
Blauberg, Dr. M., Experimentelle und kritische Studien 
über Säuglingsfäces bei natürlicher und künstlicher Ernährung, 
mit besonderer Berücksichtigung der Mineralbestandtheile und Unter- 
suchungsmethoden. Aus dem hyg. Institut der Universität Berlin. 
gr. 8. 1897, 3M. 
Blumenfeld, Dr. F., Specielle Diätetik und Hygiene des Lungen- 
x und Kehikopf-Schwindsüchtigen. gr. 8. 1897. 2 M. 8u Pf. 
Busse, Privatdocent Dr. O., Die Hefen als Krankheitserreger. 
“ gr. 8. Mit 2lithogr. Bunttafeln und 9 Fig. im Text. 1897. 3 M. 60 Pf. 


Encyklopaedie der Therapie. Herausgegeben von Geh. Med.-Rath Prof. 
Dr. ©. Liebreich, unter Mitwirkung von Privatdocent Dr. Martin 
Mendelsohn und San.-Rath Dr. Arthur Würzburg. gr. 8. Drei 
Bände (In 9 Abtheilungen).. (Die Abtheilungen erscheinen in 
schneller Folge). 

Ewald, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. €. A., Handbuch der allgemeinen 
und speciellen Arzneiverordnungslehre. Auf Grundlage 
des Arzneibuchs für das Deutsche Reich (III. Ausgabe) und der 
fremden neuesten Pharmacopoeen. gr. 8 Dreizehnte vermehrte 
Auflage. 1897. (Erscheint in zwei Hälften). 20 M. 

Gager, Kgl. Rath Dr. C,, Bad Gastein. Nach den neuesten Hilfs- 
quellen bearbeitet. 8. Mit 13 Illustrationen und 2 Karten. 1897. 3M. 60 Pf. 


@rube, Dr. K., Allgemeine und specielle Balneotherapie mit 
Berücksichtigung der Klimatotherapie. gr. 8. 1897. 7M. 


Haga, Stabsarzt Dr. (Tokio), Kriegs-chirurgische Erfahrungen 
aus dem japanisch-chinesischen Kriege 1894—95. (Sonder- 


abdruck d. Archiv f. klin, Chirurgie. 55. Bd.). gr. 8. Mit 4 Tafeln. |. 


13897. 4M. 
Hansemann, Prof. Dr. D., Die mikroskopische Diagnose der 
‚bösartigen Geschwülste. gr. 8. Mit 83 Fig. 1897. 7?M. 
Henoch, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Ed., Vorlesungen über Kinder- 
krankheiten. Ein Handbuch für Aerzte und Studirende Neunte 
Auflage. gr. 8. 1897, 17 M. 
Heubner, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. O., Säuglingsernährung und 
Säuglingsspitäler. gr. 8 Mit 19 Curven und einer Skizze im 


Text. 1897. 1 M. 60 Pf. 
— — Ueber chronische Nephritis und Albuminurie im 
Kindesalter. gr. 8. 1897. 2M. 


Israel, Prof. Dr. Oskar, Elemente der pathologisch-anato- 
mischen Diagnose, Anleitung zur rationellen anatomischen 
Analyse. 8. Mit 13 Figuren im Text. 1898. 

Klemperer, Prof. Dr. @., Grundriss der klinischen Diagnostik. 
Siebente verbesserte u. vermehrte Auflage. 8. Mit63 Abbild. 1897.4M. 

Krause, Prof. Dr. Herm., Die Erkrankungen der Singstimme, 
ihre Ursachen und Behandlung. 8. 1898, IM 

Kutner, Dr. Rob., Technik und praktische Bedeutung der 
Asepsis bei der Behandlung der Harnleiden. gr. 8. Mit 
8 Abbildungen. 1897, 1M. 

Lesser, Prof. Dr. E., Geschlechtskrankheiten und Volks- 
gesundheit. (Sonderabdruck aus der Berl. klin. Wochenschrift). 
8 1897. 40 Pf. 

von Leyden, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. E, Ueber den gegen- 
wärtigen Stand der Behandlung Tuberculöser und die 
staatliche Fürsorge für dieselben. gr. 8. 1897. Zweite 
durchgesehene Auflage, 80 Pf. 

Lühe, Generalarzt Dr. L., Vorlesungen über'Kriegschirurgie, 
gr. 8. 1897, M. 

Mittheilungen und Verhandlungen der internationalen wissenschaft- 
lichen Lepra-Conferenz zu Berlin im Oktober 1%97. gr. 8. In 
drei Bänden. 1897. Bd. I, 16 M. Bd. II, 6 M. Bd. II erscheint 
demnächst, 

Munk, Prof. Dr. Imm., Physiologie des Menschen und der Säuge- 
thiere.. Lehrbuch für Studirende und Aerzte. Vierte Auflage. 
gr. 8. Mit 120 Holzschn. 1897. 14 M. 

Olshausen, Geh. Med.-Rath Prof. Dr’ R., Ueber Marion Sims und 
seine Verdienste um die Chirurgie. Rede, gehalten zur ;Stiftungs- 
feier der Kaiser-Wilhelm-Akademie. gr. 8. 1897. 80 Pf. 

Rosenthal, Dr. C., Die Erkrankungen der Nase, deren Neben- 
höhlen und des Nasenrachenrsumes. Ein kurzgefasstes 
Lehrhuch für Aerzte und Studierende. Zweite vermehrte und ver- 
besserte Auflage. gr. 8. Mit 41 Fig. im Text. 1897. 6M. 

Sehmidtmann, Geh. Med.-Rath Dr. und Prof. Dr. Proskauer, Der 
Stand der Städtereinigungsfrage. (Sonderabdr. d. Viertel- 
jahrsschr. f, gerichtl. Mediein), gr. 8. 1897. 40 Pf. 


Siemerling, Prof. Dr. E., Casuistische Beiträge zur forensischen 
Psychiatrie. (Sonderabdr. d. Vierteljahrsschr. f. ger. Mediein), 
gr. 8. 1897. 4M, 

Trautmann, Geh. Med.-Rath Prof. Dr., Chirurgische Anatomie des 
Schläfenbeins, insbesondere für Radicaloperation. 4. Mit 2 
Tafeln und 1 Kasten enthaltend 72 Stereoseopen. 1898. 60 M. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär - Sanitätswesens. 
Herausgegeben von der Medieinal-Abtheilung des Königl. preuss, 
Kriegsministeriums. 11. Heft. Ueber die sogenannten Geh- 
verbände unter besonderer Berücksichtigung ihrer etwaigen Ver- 
wendung im Kriege von Stabsarzt Dr. Coste. gr. 8. Mit 13 Ab- 
bildungen. 1897. 2 M. — 12. Heft. Untersuchungen über das 
Soldatenbrod von ÖOberstabsarzt Dr. Plagge und Dr. Lebbin. 
gr. 8 Mit 12 Tafeln und 7 Abbildungen im Text. 1897. 12 M. 


Berlin, Ende Deeember 1897, 


Aus einer 


Briefmarkensammlung Sachs-Apparat 


im Werthe von ca. 100000 Mark offerire von ersten Kapazitäten empfohlen. 
Auswahlsendungen in Heftchen von ' Neu 1897 
1) Raritäten (europäische u. aussereurop. | 
im Werthe darüber, Patentirt in allen Culturstaaten. 
per Stück. 
2) Besseren europäischen Marken im Werthe | 
von *2 100 Mark per Stück. | 
3) Besseren aussereurop. Marken do. do. | 
4) Ungebrauchten europäischen Marken 
5) Gewöhnliche Marken, 10—50Pf.p Stk. 
6) Gewöhnlichen und besseren Marken 
„auf ganzem Brief“. Zur Zimmergymnastik für Gesunde 
Bei Ordres auf Auswahlsendungen ist und Kranke, sowie zur Hebung 
nur die betreffende No. des Gewünschten | von Bewegungsstörungen nach 
anzugeben. Krankheiten. Broschüre mit 17 
Referenzen sind eventl. erforderlich. | Abbildungen versendet gratis und 
H. Bogen in Köln a/Rh. | franco. 
Schaafenstr. 71. Director St, Sachs, Orthopädiker, 
Mitglied des Intern. Philatel. Vereins Berlin, Leipzigerstr. 13. 
seit 1888. 


Die einzigen ächten natürlichen 
Mineralwasser von 


|IVICHY 


sind die Staatsquellen 
CELESTINS: Nierengries, Urinblasen- 


ist das rationellste Präparat 


ä krankheiten ; 

zur Ernährung von ; 
GRANDE-GRILLE: Leber- und Gallen- 

Magen- u. Darmkranken, 


ein ausgezeichnetes Kräftigungsmittel 
für Nervenleidende, Genesende, Greise, 
schwächliche Kinder, eine geeignete 
Speise bei Krankheiten des Mundes, 
welche die Aufnahme fester Nahrung ver- 
bieten. n F n, 
wo es darauf ankomm en 
dauungsorganen eine absolut | Pastillen mit den aus | 
reizlose Nahrung zuzuführen gezogenen Salzen zubereitet. 

a una || Natürliche Salze für Bäder und für Getränke, 


hwüre, _Peritoniti 
Darmblutung Niederlage in München: 


Darmblutungen). 
bei Barbarino & Kilp, 


Das Originalprä t,dargestellt von der 
kgl.bayer. u.grossherzogl.tosc. Hoflief. 


Dr. Minus schen Hotapotheke (R. Stüt), 
ist | Marienplatz 25. 


Neuwittelsbach bei München. 


Elegant und mit Comfort neu eingerichtete Kuranstalt für Krank- 
heiten des Nervensystems, Krankheiten der Verdauungsorgane, chronische 
Ernährungsstörungen und andere chronische Krankheiten. Psychosen 
ausgeschlossen. 


HOPITAL: Magenkrankheiten ; 
HAUTERIVE: Magen- and Urintheile- 
krankheiten 


Namen der Qualle auf der Btiqueite, auf der 
Kapsel und a. d. Propfen. 


Dirigirender Arzt: Dr. Rudolf von Hoesslin. 


Verlag von J. F. LEHMANN in MUNCHEN. 
Bibliothek medicinischer Klassiker Bü. 1. 


Herausgegeben von 
Medicinalrat Dr. J. Ch. Huber. 


Soranus von Ephesus. 


Die Gynäkologie. 
(Geburtshilfe, Frauen- und Kinderkrankheiten, Dietätik der Neugeborenen) 
übersetzt von Dr. phil. H. Lüneburg. Kommentirt und mit Beilagen 

versehen von Dr. J. Ch, Huber. 
160 Seiten Text. Preis M. 4—. 
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Berliner Capsules-Fabrik, Berlin O. 27. 


11 Mal prämiirt. JOH. LEHMANN, 11 Mal prämiirt. 
Letzte Auszeichnung: empfiehlt: Letzte Auszeichnung: 
Staatsmedaille Berlin 1996. Dr. Wendts Stautsmedaille Berlin 1996. 


Eosot Geosot 


(Baldriansäureester des Kreosots) (Baldriansäureester des Guajakols) 


Eosotkapseln, dragirt Geosotkapseln, dragirt 
efr. die Berichte von Stabsarzt Dr Grawitz aus der Gerhardt’schen Klinik, Köniel. Charite zu Berlin, (,‚Therap 
Monatshefte‘“ Juli #6) und des Kreisphysikus Dr Rieck („Deutsche Medizinal Zeitung“ 103/96 und 63/97, sowie 
Dr. Anthony („Med. M-nthly, Juli 97“); ferner Prof. Woodbury Journ. Amer. Med. Association No. 10/97 und 
New York Med. Journ. Sept. 97, sowie Allg Mei. Central-Zeit. No 82 u. 83:97. Proben stehen den Herren Aerzten gratis zur ans; 


Verlag von August Hirschwald in Berlin | ie 
Soeben erschien: Teppiche, 
auch einzelne unkourante wirklich 
Archiv | Prachtexemplare: 
| 


für 4, 5,6, bis MN. 
.. alongrösse 12, 15, 20 bis 100 
klinische Chirurgie.  rortiören 250, 3, 4, 6 bis 10 
Läuferstoffe 40, 50 4 bis 1.50 M Empfohlen durch erste Autoritäten. 
(Begründet v. Dr.B.von Langenbeck) | Tischdecken 1.60. 2, 3. 4 bis 10 .M 
herausgegeben von Divan Zu "beste Qualität Pr Bester Jodoformersatz - geruchlos und nicht giftig. Mit Er- 
Dr. von Bergmann, Dr. Gurit, | mem billig, 9, 10, 12 bis 19 M folg angewandt gegen syphilitische Erkrankungen aller Art, ent- 
Prof in Berlin "Prof in Berlin Restbestände von’ allen Waaren zöndliche Augenerkrankungen, -_ Hornbauttrübungen und Abscesse. 
t Thränenfisteln, phlyktännlären und trachomatösen Processen etc., wie im 
Dr. Gussenbauer, m a 2 u N übrigen bei allen chirurgischen Processen, welche bisher mit Jodo- 
Prof. in Wien. | eppich-Niederlage form behandelt zu werden pflegten. 


Otto Schulz, München, Alleinige Fabrikanten 


56. Band. 1. Heft. HKanalstr. 4% | | 
Mit 4 Tafeln und Holzschnitten. Muster Angabe Trko. Kalle Biebhr ich 
| 


gr. &. Preis: 8 M. m, Zu beziehen in Originalverpackung durch alle Droguenhäuser u. Apotheken. 


Ghem,-bacteriologisches Laboratorium 


Löwengrube 9/I München, Löwengrube 
—— Dr. C. Frey — 


Ausführung von Analysen jeglicher Art, speciell baeteriologische 


 Tamarinden-Essenz Dallmann. 


Eine Anzahl Apo- 
theker benutzt das Re- 
nomme, welches die 


| 


Konetzky' s Anthelminticum 


E77 


Untersuchungen (Sputum ete.) und Harnanalysen. Tamarinden-Essenz 
Unterrichtscurse in Bacteriologie und Harnanalysen jeder Zeit. „Dallmann“ IM j EIN 
sicherworben hat, dazu, Gearg Dallmann's 
ein selbst bereitetes 


Tamarinden- 
ESSENZ 


Präparatvon schlechtem 
Geschmack u. geringer | 


anerkannt zuverlässig wirkendes 


Wurmpräparat, Wirksamkeit zu ver- | A 
in verschiedenen Altersdosen verpackt, ver- | treiben. Tanır 
/S | sehen mit Analyse, Verkaufspreis, Schutz- | Wir empfehlen daher || 
E: marke u. Firmaplombe. Aeltere Dosen werden | den Herren Aerzten 
NZ A. stets gegen frische kostenlos umgetauscht. | Dallmann’s 
Den Herren Aerzten und Apotheken- Gummersbach 
„Schutzmarke gesetzl dep.. besitzern bestens empfohlen vom | en (Rheinland) 
aiserl.Patentamt u.1:374 
Generaldepot für Deutschland Dall &c 
KonetzkysHelminthenExtrakt. alilmann 0. 
Apotheke Kübler in St. Ludwig i. Els. 


Speciell für Bruchleidende! 


Bandagen für alle Arten Brüche, nebst genauer Unter- 3 
je] 


Dr: Schmey’s 


SUchung und zweckentsprechendem Anpassen. 
€ Leibbinden für Damen für besondere Umstände und Hy- 


gienische Binden. 
€ Grosses Lager aller in das Geschäft 3 Die Wirksamkeit von 25,0 gr. Peru-Balsam 
& einschlägigen Spezialitäten. 3 in ı Liter Cognac. 
Referenzen von den höchsten ärztlichen Autoritäten. Briefliche 


Antwort u. Aufschli theilt. Prämiirt auf vielen Ausstell . 


seit 1. April 1897 München, Thal 30. s a 

Dallmann & Co. in Gummersbach 
Gardasee. Oberitalien. (Rheinland.) 


Hotel-Pension Fasano 


(Gardone Riviera) 
Vorzüglichster Winterkurort. Herrlichste Lage am See, Deutsches Haus | 
ersten Ranges mit allem Comfort und allen hygienischen Anforderungen 
entsprechend. — Beste Verpflegung. 


Eigene hiffhaltestelle. — vy | dıe lithionreichste der Wildunger Quellen, in Flaschen jahrelang klar 
se Verkeh erbindung mit den g bleibend, daher anerkannt bestes Versandtwasser; unübertroffen bei Nieren- 
SERORFSIERRON. und Biasenleiden, Stein und Gries, Harnsäurediathese und Gicht, Eiweiss- 


und Zuckerrußs. — Zu naben in Mineralwasserhandlungen. 
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Eisenmangan-Saccharat 


Liquor Ferro-Mangani saccharati, 0/0: 0,6 Fe + 0,1 Mn. 


Eisenmangan-Peptonat, versisst 


Liquor Ferro-Mangani peptonati, 0/0: 0,6 Fe + 0,1 Mn + 2,8 ek 
- 100 g 200g 500g 1000 g 

Elegante Kartonpackung: — ‚60 —,% 1,80 3,20 M. 

Einfache Kassenpackung: - —_ 1,50 2,60 AM. 


China-Eisenmangan-Peptonat 


Liquor Ferro-Mang. pept. c. China, 0/0: 0,6 Fe + 0,1 Mn + 1,0 Cort. Chinae + 2,8 Pepton. 


Kalk-Eisenmangan-Peptonat 


Liquor Ferro-Mang. pept. c. Calcio, ®/o: 0,5 Fe + 0,1 Mn + 2,5 Ca (He PO2) + 2,8 Pepton. 


Jodeisenmangan-Peptonat 


Liquor Ferro-Mang. jodopej»tonati, ®/o: 0,6 Fe + 0,1 Mn + 0,06 Fe J2 + 2,8 Pepton. 
500g 100g 
Elegante Kartonpackung: 23,— 3,40 M 
Einfache Kassenpackung: 1,70 2,80 M. 


Einfache 
Kassenpackung. 


N | te Nur echt, wenn mit Verkauf nur durch 
En der nebenstehenden \ die Apotheken, Kost- 
eingetragenen ‚Marke Helfenberse.“ proben stehen den 
„ „Elegante Schutzmarke für alle »! Herren Aerzten gerne 
Kartonpackung. Helfenberger Präpa- kostenfrei zur Ver- 


rate versehen. fügung. 


Soeben erschienen u. gratis | Die Dieterich’schen Eisenmanganpräparate heutiger Therapie, Uebersetzung einer 
u. franko von der Fabrik | Originalarbeit von Prof. G. ng na in Neapel. 
zu beziehen: | Broschüre über die wichtigsten Helfenberger Präparate 


Chemische Fabrik in Helfenberg bei Dresden 
EUGEN DIETERICH. 


 Üverraschende Heilerfolge erzieten Lungenleidende 


in dem herrlich gelegenen, deutschen Kurhaus Monte Generoso in Rovieo | | Schering’ $ Diphtherie- Antitoxin 
Ital. Schweiz. Speciell indiciert für 


üb. d. Luganersee. 500 m üb. Meer. 
solche Tuberkulöse, die in Folge complicierender Affectionen d. Herzens, | 


d. Kehlkopfs, d. Nieren, d. Darmes, wegen Gicht, Rheumatismus, Kachexia | 2 staatlich geprüft, RE 


senilis od. syphilitica nicht für Hochgebirgskuren passen. er 
4—5 Mk. p. Tag. Auskunft d.d. Besitzer u. ärztl. Leiter ET. Blank-Jaquet ‚targestellt unter Leitung von Dr. Hans Aronson in der bacterio- 


MEHR us 800 AERITE- 


Chemischen Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering). 


Neben der bisher gelieferten Antitoxinlösung (A) von 100 
Antitoxineinheiten pro 1 ccm werden jetzt folgende neuen Marken 
dargestellt: B (blaues Etiquett) 200-fach,l cem enthält 200 Immuni- 


ATTESTIRTEN | | sirungseinheiten ; Fläschchen &5 cem = 1000 Immunisirungseinheiten, 


Fläschchen 10 cem = 2000 Immunisirungseinheiten, 
Hochwerthiges Serum (500-fach) 1 cem enthält 500 Immuni- 
sirungseinheiten in Fläschchen & 2 ccm = 1000 Immunisirungseinheiten, 
Fläschen & 4 ccem = 2000 Immunisirungseinheiten. 
Bei Anwendung dieser neuen Sorten wird die zur Injection 
nöthige Serummenge auf das geringste Maass herabgesetzt 


über günstige Erfolge mit Nutrol bei Dyspepsie, chronischen 
Magenaffecetionen, Anaemie, Hyperemesis gravidarum, Recon- 
valescenz von fieberhaften Erkrankungen, Phthisis. 


utrol ist eins der wirksamsten Nähr- und Ver- 
dauungsmittel. 

utrol ernährt 1. direet und bringt 2. indirect 
Eiweissnahrung zur intensivsten Aus- Für die B 
nutzung. so ° wird jetzt ärztlıcherseits 

utrol Säuglings- allgemein empfohlen 

Salzsäure in Verbindung mit leicht resorbir- £oeflund's Mülchzucker 


baren Kohlehydraten. 


rhö je Secretion, peristaltische Thätig- .. 
utrol erhöht die Ser retion peristaltische Thätig 
keit und Absorption. rna h 
t | wirkt als ausgezeichnetes Tonicum bei Ver- res ee 
uiro dauungsträrheit stelltnur allein von der Fırma 
utrol ist in zahlreichen Krankenhäusern ein- IRd. Loeflund & Co., Stuttgart. 


geführt und in allen Apotheken erhältlich. In DT jKartons von 500 und 250 Gramm Inhalt mit 
Gebrauchs-Anweisung in allen Apotheken echt zu haben. 


Versuchsquanta und Litteratur an Aerzte gratis und franco. 


Klewe & Co., Dresden. 
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Burroughs, Wellcome & Co. 
Thyreoid „Tabloids“ B. W. & Co. 


entsprechend O,l und 0,3 frischer Drüsensubstanz. 


Das erste, beste und constanteste Schilddrüsenpräparat, welches die Gesammtsubstanz der frischen | 
Drüse, somit auch Jod enthält, und völlig frei von Zersetzungsprodueten und Verunreinigungen ist. ; 


Ovarian „Tabloids“ B. W. & Co. 


entsprechend 0,3 frischer Drüsensubstanz. 


Ein geruch- und geschmackloses Präparat, welches selbst von difiieilen Patienten anstandslos ge- 
nommen wird. Mit Erfolg indieirt bei klimacterischen Zuständen, generellen Functionsstörungen der 
Ovarien und Folgen partieller oder totaler Exstirpation des Uterus und Ovarium. 


BRREBER 


Neueste Veröffentlichung: 


Allgem. Mediein. Central-Zeitung 1897, No. 59. 


Sonderabdrücke und Litteratur werden kostenlos versandt. 


Depöts ausschliesslich in den Apotheken; den Ordinationen bitten wir stets "beizufügen „Tabloids“ 
Burroughs, Welleome & Co. 


Depot: 


Linkenheil & Co., Berlin W., Genthinerstrasse 19. 


Medicinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 


Reichs- Medieinal-Kkalender. 


Begründet von Dr. Paul Börner. 


Herausgegeben von 
seh.-R. Prof. Dr. Eulenburg. — Dr. Julius Schwalbe. | 


Das Taschenbuch erscheint in 2 Ausgaben. | 


1. Kalendarium in 4 Quartalsheften zum Einhängen. 
2. Kalendarium fest eingebunden. 


Als hervorragendes Wundheilmitte! empfehlen wir hierdurch auf 
Grund der von Dr. C. L. Schleich bewirkten Feststellungen 


Glutol-Dr. Schleich 


(Formalingelatine-Pulver). 

Die Anwendung des Glutol-Dr. Schleich geschieht durch ein- 
faches Auftragen auf die genähten, gerissenen resp. offenen Wunden. 
Nach den bisherigen Erfahrungen hat sich das — geruchlose — 
Glutol als durchaus reizlos wirkend und ungiftig erwiesen Bei asep- 
tischen Wunden bildet dieses Pulver in kürzester Zeit einen festen, 
trockenen Schorf, welcher nach der definitiven Vernarbung leicht zu 
entfernen ist. Bei infieirten oder eiternden Wunden ohne Nekrose 
erfolgt eine sehr schnelle Begrenzung der Eiterung und eine leichte 
Lösung abgestorbener Gewebstheile. Wunden mit ausgedehnteren 
nekrotischen Bestandtheilen müssen von denselben auf chirurgischem 
Weg befreit werden, um die aseptificirende Wirkung des Glutol un- 
gestört von Statten gehen zu lassen. 

Die Wirksamkeit des Glutol beruht auf der Zersetzungs- 
fähigkeit des sonst unlöslichen und indifferenten Körpers durch die 
lebenden und activen Gewebszellen. 

Mit ausführlicher Litteratur stehen wir gern zu Diensten. 


Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering). 


Berlin N., Müllerstrasse 170/171. | 


Höchst wirksames, wonlschm., vollkommen assimilirb., weil reinstes Prärarat. 
Von zalılr. Autorit. empfohlen. Wird selbst vom schwächst. Magen 
gut vertragen u. auch von Kindern monatelang ohne jed, 
Nachtlieil sehr gern genommen. Veberrasch. 
jünstige Erfolgeauch beischweren 
Fällen von Anämie und 
Chlorose 


Ermässigte Preise 


AR D zigster Im Einzelverkaurd.d. Apoth.: 
nd Pulv.i. Fl. 50Gr.M.5,—, &35Gr. M. 275, 
u Chocol.-Past. in Cart. & 100 St.M.4.—, ä50St. M. 2.25, 


Litteratur u. Proben kostenlos, 


chmidt, Berlin W. 50. 


Wiederverkäufer Rabatt. 
Generalverkauf durch Ritter & S 


Vom Kultusministerium in die offiecielle Arzneitaxe aufgenommen. 
Hämatin (-Eisen) und Hämoglobulin (als Albuminat) 49,170/, Serumalbumin und Parı- 
globulin (als Albuminat) 46,2 sämmtlieLe Blutsalze 4,6%/,, einige Tropfen O]. Cassiae 
als indiff. Aromat. — Absolut löslich durch Kochen in Wasser, kalt 50/, = klare 
Flüssigkeit, 10%, = Gallerte, 20%, = Paste. 

Das Spektrum des Hämalbumins ist identisch mit 
dem Spektrum von künstlich (Pepsin. Salzsäure ete.) verdau- 
tem Blut. — Vollkommener Blutersatz. — 


Das Hämalbumin enthält 95,4%, wasserfreies Eiweifs in verdautem Zu- 
stande und sämmtliche Mineralsalze des Blutes. 

‚ Hämalbumin ist ein trockenes, nicht hygroskopisches Pulver, trocken auf 
die Zunge gelegt leicht mit Wasser zu nehmen, durch Kochen in Wasser leicht in 
einen Liquor Haemalbumini mit beliebigen Korrigentien zu verwandeln — 
es wird von jedem Magen, auch bei Mängel an Verdauungs- 
süften, resorbirt. -— Das Hämalbumin resorbirt per Klystier 
vollständig (3—4mal täglich 1 Theelöflel voll bei Kindern, 1 Esslöffel voll bei 


Erwachsenen in Wasser oder Haferschleim gelöst). 
12: Häimalbumin = den festen Bestandtheilen von 6g Blut und = 9. 
Hühnereiweifs. — Dosisdurchschnittlich nüur3—6gpro.die. 1 g= | Messerspitze. 


Sichere Wirkung bei Chlorose, Phthisis, Rachitis, Skrofulose, Infektions- 
krankheiten, Schwächezuständen, besonders auch Nervenschwäche, geistiger 
Überanstrengung, unregelmäfsiger Menstruation plus oder minus, milch- 
armen Wöchnerinnen, bei Blutverlusten z. B. nach Wochenbett, Operationen 
etc., Rekonvalescenz, verdauungsschwachen Säuglingen ete. — Unfehlbarer 
Appetiterreger. — Koncentrirtestes Nahrungsmittel. — Das billigste 
aller Eisen-Eiweifspräparate! — Gewichtszunahme oft 8 Pfund 
und mehr in 14 Tazen. — 202 = 500g eines resorbirbaren Liquor 
ferri albuminati. — Kurkosten pro die 7—15 D. durchschnittlich. — Preis 
“#23 per Kilo incl. Packung. <# Proben und Litteratur gratis. & 


Chemische Fabrik F.-W. Klever, Köln. 
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Elberfeld. 


Protargol. 


Ein neues organisches 


Silberpräparat 
zur Gonorrhöe- und Wundbehandlung. 
Hervorragende bacterieide Eigenschaften bei absoluter 
Reizlosigkeit. 
Vide Neisser, Dermatolog. Centralblatt I, 1897. 
Packungen ä 10, 25, 50, 100 grm. 


Eisen- Somatose. 


Zur Behandlung der 


Chlorose uni Anämie. 
Enthält 2 pCt. Eisen 
in organischer Bindung und leicht resorbirbarer Form. 
Geschmacklos, leicht löslich, appetiterregend, nicht stopfend. 
Vide 1897: Therap. Monatshefte No. 9; Pharmac. Centralh. No. 37. 


| 
KNOLL & C>-, Ludwigshafen a. Rh. N | 


Farbenfabriken vr. Friedr.Bayer &Co. 


Fab 
Ss lerstr.28 


Voltohm- x Vollfohm- Röhren, 
Voltohm*Unterbrecher. * Voltohm- Stative. etc 


Bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries, Gicht +n« 
Rheumatismus, bei Catarrhen der Athm ungsorgane, bei 
Magen- und Darmcatarrh wird die Lithion. -Quelle 


SALVATOR 


von ärztlichen Autoritäten mit ausgeseichnetem Erfolg angewendet. 
Harntreibende Wirkung! 


Angeuehmer Gelhmak ! Feihte Verdaulihkeit ! 
Käuflieh In Mineraiwasser-Dopöts, eventuell bei der Salvatorquelien-Direotian In Eperies. 


Fabrik 


Aachen. 


Chemische 


Rhenania 


annalbin (D. R. P.) nach Professor 
Dr.R, Gottlieb-Heidelberg 
gänzlich unschädlich, prompt und sicher wirkend 
1 - der Kinder und 
bei Diarrhoen Erwachsenen 


auch bei tuberkulösen Durchfällen wirksam! 


Broehüren mit zahlreichen klinischen Berichten zu Diensten. 


GODEIN. PHOSPHOR-KNOLL 
CODEIN. PURUM-KNOLL 


Bestes Mittel gegen Husten! 
Unentbehrlich für Phthisiker! 


DIURETIN-KNOLL 


Diureticum ! 


Indieirt bei Hydrops in Folge von Herz- und Nierenleiden, 
oft wirksam, wo Digitalis erfolglos. Neuerdings auch bei Asthma 


cardiale, Angina pectoris etc. empfohlen. 


Ungiftiges geruch- und reiz- 
loses Antisepticum, austrock- 
nend, granulationsbildend. 
Nosophengaze sterilisirbar 
ohne Zersetzung. 


Bei Darm- und 
Magenkatarrhen und 
Kinderdiarrhoe. 
Reiz- und geschmacklos. 


Wundheilmittel bei 

monösen Processen, Ulcus 

molle etc. in Lösungen bei 
Gonorrhoe, Cystitis etc. 


Substanzpr. u. Literatur grat, 
zur Verfüg. der Herren Aerrte, 


RÖNTGEN -RÖHRE 


|f 
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als Heilquelle seit Hunderten von 
Jahren bewährt in allen Krank- 
heiten der Athmungs- und Ver- 
dauungsorgane, b.&icht,Magen- 
und Blasenkatarrh. Vorzüglich 
für Kinder, Reconvalescenten und 
während der Gravidität. 


HEINRICH MATTONI 


in Giesshübl Sauerbrunn, Karls- 


| 
| 


bad, Franzensbad, Wien, Budapest. 


Neue Bücher franco u. billigst 


bei Krüger & Co., Leipzig. — Medie. Anti- | 
quariats-Ketalog gratis! Ankauf u. Tausch. | 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Altona 
—”purch die Apotheken. 


'Der Frauenmilch gleich in Zusammen- 


setzung, Nährwerth und Verdaulich- 
Ö keit. Sterilisirt, peptonisirt. 


MJINTERNATIONALES 


ERWIRKT AUF GRUND 


12. JÄHR. ERFAHRUNGEN 


PATENTE 
WARENZEICHEN! 


| Gebrauchsmuster 

| UNTER GARANTIE 
EWISSENHAFT FACH= 

MÄNNISCHER AUSFUHRUNG. 


Das Beste Ofener Bitterwasser. 


Siehe Bericht aus der Klinik des 
Geheimraths Professor Gerhardt 
in der Berliner Klinischen Wochenschrift vom 22 März, 1897, 
über Versuche, welche den Erfolg des Apenta Wassers bei 
Behandlung der Fettsucht und dessen Einfluss auf den 
Stoffwechsel zeigen. 


Käuflich bei allen Apothekern, Drogisten und Mineralwasser- 
Händlern. 


Gaedke's 
Cacao-Mischung 


nach San.-Rath Dr. R. Müller, Bad Nauheim 
wird allseitig warm empfohlen 


als vorzügliche Nahrung für 
skrophulöse Kinder 
Berz- und Magenkranke 
Reconvalescenten. 


Mit diesem Cacaofabrikst, das keine 
schädlich. Alkalien wuräen die 
günstigsten Hei.w.rkungen 
u. Ernährungsresultate erzielt. 

Proben, Prosp. ete. vers. gr. u. fr. 


Hamburg E. P. W. GAEDKE. 


Ladebeck’s 
selbstthätige 


Sitzdouche 


Dieser sanitäre Reinlichkeits- 
Apparat ist in jedem Zimmerghne 
Heizvorrichtung oder Wasser- 
leitung stets fertig zum Gebrauch, 
bedarf selbst zu mehrmaliger Be- 
nutzung nur 2 Eimer Wasser, 
erfordert kein vollständiges Aus- 
kleiden und ersetzt vollkommen 
Sitzwanne, Bidet, Fussbad ete. 

Von medizinischen Autoritäten 
empfohlen Zahlreiche Anerkenn- 
ungsschreiben. Gebrauchsanwei- 
sung wird beigegeben. 

Preis 25 M. per Nachnahme. 
Hauptdepöt: 
H. Ladebeck, Leipzig 
Alexanderstrasse 14. 
Vertreter im Auslande gesucht. 


Patentirt in allen 
Culturstaaten, 


Literatur und Versuchsmengen nur durch 


Paul Stern, Apotheker, Breslau. 


9 
Hellows 
(Fellows’ Hypophosphite-Syrup) 
Zusammensetzung: Chinin, Strychnin, Eisen-Caleiun, Mangan 
und Kalium gebunden an unterphosphorige Säure. 
Ausserordentlich günstige Heilerfolge bei Krankheiten der 
Lunge (Tuberculose), der Athmungsorgane überhaupt, sowie bei 
Anämie und Krankheiten des Nervensystems, besonders Neurasthenie, 
endlich in Fällen von Rachitis und Scerophulosis bei Kindern. Seit 
Jahren in den Berliner und Wiener Kliniken gebraucht, besonders 
von Herren Professoren Geheimrat Dr. Senator, Dr. v. Krafft-Ebing, 
Dr. Mendel und Dr. Litten. 
Broschüren mit ärztlichen Attesten und Gebrauchsanweisungen 
bei folgenden Agenten schriftlich zu bestellen: 
Haupt-Depöts für Deutschland: 
6. F. Ulex, Stubbenhuk 5, Hamburg. 
Schering’s Grüne Apotheke, Berlin, 
Noris Zahn & Co,, Nürnberg und Berlin, 


Vorrätig in allen Apotheken. 
Vor wertiosen und schädlichen Nachahmungen wird besonders gewarnt! 


- Seit einer Reihe von Jahren auf das Beste bewährt 
von ersten Autoritäten auf das Wärmste empfohlen. 


Specificum gegen Influenza. 
A Ausgezeichnetes Heilmittel bei: 


“Gleich beim ersten Auftreten der Erkäl- 
ıtungssymptome genommen, wirkt 
Salipyrin geradezu coupirend. 


BRUNN u 
SAUERBRUNN | | 
ATENY 
Yo 
| 
() | 
(2) 
=- 
SALIPYRIN 
x | 
— Schnupfen. 
ur algie, ‚T 'heumatisc hen Leiden. 
Bei zu reichlicher Menstruation, 
leistet Salipyrin \S\ 3° % 3 
selbst in grösser: 375, 
yon schädlichen Neben- Ausführliche 
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Extractum Kolae sieccum Bernegau 


1 Theil Extraect = 1 Theil Kola-Nuss. Dosis !/z Theelöffel voll. — In Südwein, Cognac oder Champagner gelöst vorzügliches Anregungsmittei, 
Mit frischem Eigelb oder Malzextract verrührt, "billigstes wohlschmeckendes Kräftigungsmittel. In Selterwasser gelöst angenehmes Erfrischungs- 
mittel bei Kopfschmerzen. In Gläsern zu 100,0 Inhalt. 


Extractum Kolae fluidum Bernegau 
Für Recepturgebrauch : Wirksamstes Kola-Präparat für medicinische Anwendung. 
Kola Somatose-Tabletten 
Vorzügliches Anregungs- und Kräftigungsmittel. In Dosen von 24 Tabletten. 
Kola Peption Cakes 
Bewährtes schmackhaftes Labemittel. In Dosen ä 1 % Netto Inhalt. 
Goldene Medaille: Internat. Ausstellung vom Rothen Kreuz. Leipzig 1892. Grosse silberne Medaille: Allg. Gartenbau-Ausstellung Hamburg 1897. 
Hamburg-Altonaer Nährmiittel-Gesellschaft. Besthorn & Gerdtzen. Altona b/Hamburg. 


‚Die Wildun ef Mineralwässer ‚C\anatorium Quisisana Baden-Baden 
natürlichen ! Für interne u. Nervenkrankheiten | Für Frauenkrankheit. u. Chirurgie 
Dr. Arnold Obkircher Dr. Julius Baumgärtner 
Hofrath u. Grossh. Badearzt. Medizinalrath, 


der Georg Vietor- und Helenen-Quelle sind allbewährt und unüber- 
troffen bei allen Nieren-, Blasen-, und Steinleiden, sehr wirksam bei | SEEN 


Magen- und Darmkatarrhen, Störungen der Blutmischungen als Blut- | 
armuth, Bleichsucht u. s. w. W asser, käuflich in den Mineralwasser- : ‚B“ ran Leiden (les Kehlkopfes, Rachens, Magens etc. 


handlungen und Apotheken, versendet in stets frischer Füllung die Unter- 

zeichnete. Versand in 1896 über 883,000 Flaschen. Das im Handel vor- | EMSER VICTORIA-QUELLE 
kommende angebliche Wildunger S Salz ist ein zum Theil unlöslichex, 

künstliches Fabrikat. Aus hiesigen Quellen werden keine Salze bereitet. = vorzüglichem Erfolg angewendet und eignet sich — vermöge 


Schriften gratis unıl frei. ihres beträchtlichen Gehaltes an Kohlensäure — besonders für den 
Die Inspektion der Wildunger Mineralquellen - Aktien-Gesellschaft. häuslichen Gebrauch. 


| Vorräthig in den Mineralwasserhandlungen und Apotheken, oder 
Dr. Guddens | direct zu beziehen in jedem gewünschten Quantum von den 


Heilanstalt Püt zchen König Wilhelms-Felsenguellen in Bad Ems. 


gegenüber Bonn a/Rhein. 
Heil- und Pfliegeanstalt RONCEGNO 
für Gemüts- u. Nervenkranke 
beiderlei Geschlechts. stärkstes natürliches arsen- u. eisenhältiges Mineralwasser, 


Näheres durch den Prospect. empfohlen von den ersten medieinischen Autoritäten bei 


Telephonanschluss (Vermittelungsamt Siegburg 13) an das rhein.-west- Anämie, Chlorose, Haut-, Nerven- u. Frauenleiden, Malaria etc. 
fälische Telephonnetz. | Die Trinkeur wird das ganze Jahr gebraucht. 
_ Dr. c. Gudden. Dr. A. Peipers. | Depöts in allen Mineralwasserhandlungen und Apotheken. 


Giftireie Medikamente 


No. 276. 
Creosotal Guajacolcarbonat 
ein entgiftetes Creosot, ohne schädliche Nebenwirkung, bestes Mittel gegen Tuberkulose, geruch- und 
mild schmeckendes Oel, ermöglicht intensive Behand- geschmackfreies Pulver, weder ätzend noch giftig. 
lung durch hohe Dosen. Ausserordentliche Besserung Schnelle Hebung des Appetits und Zunahme des Körper- 
des Allgemeinbefindens in kurzer Zeit. gewichts. Reine Heilwirkung. 

vorzüglicher Ersatz für Jodoform, ungiftig, desodo- als Mittel gegen neuralgische Beschwerden benutzt, 
risirend, geruchlos. Schnellst wirkendes Granulations- besonders gegen Migräne und die nervösen Erschein- 
und Ueberhäutungsmittel. Stark antibacteriell. ungen bei Influenza. 

Crystallose Actol und Itrol 
ein verbesserter Süssstoff für Magenkranke, die Präparate für Dr. Crede&’'s neue Silberwundbehandlung. 
Diabetik ke. 
Actol-Tabletten, 
Orphol, empfohlen als Darm-Antisepticum. Ersatz für Sublimatpastillen. 
Erhältlich in Apotheken. Proben und Litteraturberichte gratis durch 
Chemische Fabrik Yon Heyden, Radebeul bei Dresden. 
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Für bacteriologische Untersuchungen 


besonders geeignet ist das gesetzlich geschützte Universal- 
Bacterien-Mikroskop No. 5, grosses Hufeisenstativ, Occular- 
revolver, 3 Ocularen, Objectivrevolver 3 Systemen 4.7 u. 
Oelimmersion, Abbe’scher Beleuchtungsapparat. Vergr. 
50—1500, linear. Preis 200 Mark, mit Irisblende 210 Mark. 
Mikroskop No. 6, mit 3 Ocularen, 3 Systemen 4.7 und 
Oelimmersion, 50—1500 malige Vergr. 140 Mark, mit Iris- 
blende 150 Mark. Preisliste mit Gutachten kostenlos. 


Tinet. Ferri Athenstaedt 


„4 (Deutsches Reichs-Patent No. 52082.) 


{ Die allgemeine Beliebtheit und weite Verbreitung unseres neuen 
(a ist eine Folge der vorzüglichen Wirksamkeit des in der 


Tinetur gelöst enthaltenen neuen chemischen Körpers, des alkali- 
freien Eisensaccharats. Auf die Darstellung dieser aus reinem 
Eisenhydroxyd und Zucker bestehenden chemischen Verbindung 
ist dem Erfinder ein Deutsches Reichs-Patent ertheilt worden. Wir 


j a Coulante Zahl bedi .—G det 1859. 
> bitten die Tinetur möglichst in Original-Flaschen von !/a kg und 
” 1 kg Inhalt zu 2 Mk. und 3'/a Mk. zu verordnen, da gewissenlose “ Ed. Messter, Berlin N.W., Friedrichstr. 94 u. 95. 

Nachahmungen vorkommen. Proben und Prospecte mit Attesten 
(“= angesehener Aerzte stehen gern zur Verfügung. Das esetzlich geschützte und allein ächte 
< Athenstaedt & Redeker e Apotheker 9 
{ Chemische Fabrik Hemelingen bei Bremen. „Brom wasser 
von Dr. A. Erlenmeyer 

Als bewährte Ersatzprodukte für Cocain empfehl-n wir hierdurch: hat sich seit 12 Jahren bei verschiedenen Nervenkrankheiten be- 

un : . währt. Es ist ein empfehlenswertes Mittel bei allgemeiner Ner- 
Eucain A und Eucain B vosität mit Sehlaflosigkeit durch Berufsüberbürdung oder 
Eucainum hydrochloricum A Eucainum hydrochloricumB unbertfsmässige Ueberreizung, bei Kopfschmerz und Migräne, 
16 D. R.-Patent No. 90245 D. R.-Patent angemeldet bei Aengstlichkeit mit und ohne Herzklopfen, bei neu- 
rasthenischen, hysterischen und epileptischen Zuständen. 
Vorzüge beider Wissenschaftliche Arbeit über Anwendung und Wirkung gratis zur 
= L; Weniger toxisch als Cocain. 2. Lösungen können durch Kochen Verfügung. Eine Flasche reicht für 2 Tage. 
C. sterilisirt werılen. 3. Haltbare Lösungen. 4. Keine Mydriasis, keine Vor Nachahmungen, die unter gleichem und ähnlichem Namen 
Akkommodations- und Cornea-Störungen. 5. Leichte antibakterielle auftreten, müssen wir warnen und darauf hinweisen, dass Salze zur 
Wirkung. 6 Wirkt in therapeutischen Dosen absolut harınlos. Herstellung dieses Bromwassers nicht in den Handel kommen 
. Niederlagen in allen Apotheken, 
a ist physiologisch und therapeutisch geprüft und empfohlen von den bei Barbarino & Kilp, kgl. und grossherz. Hoflieferanten, 
Herren: Geh. Medicinalrath Professor Dr. O. Liebreich, Dr. Vinei, München, Marienplatz 25. 
r Dr. Schleich, Professor Dr. Silex, Professor Dr. Langgaarı, Sanitäts- Depöt in Würzburg bei Brod & Mehling. 


rath Dr. Reichert-Berlin, Dr. Hackenbruch-Wiesbaden, Dr. Berger und Depöt in Augsburg bei Joh. N. Glogger, etc. etc. 
Dr. Voigt in Paris, Dr. Carter-London, Professor Dr. Charteris-Glasgow, 


Professor Scognamiglio-Neapel, Professor Dr. Deneffe-Gent, Dr. Görl- 


Nürnberg, ferner von den Zahnärzten Professor Warnekros, Kiesel, 
= Wolff, Dr. Richter, Dr. Fromann-Berlin, Professor Partsch - Breslau, 
Dr. Fricke-Kiel, Dr. Klunisch-Bromberg, Leopold-Stuttgart, Dr. Parlaghy 
und Professor Hotz in Paris, Dr. Peters-Nantes, Dr. B. von Drierzawski- i 
Dosirung: Maximaldosis ar 0,15 g pro die für subenteme (Haemoglobinum depuratum sterilisatum liquidum. D. R. P. No. 81391.) 
E h d hl B 2. vollkommenste aller existirenden Hämoglobin-Präparate. Ueber- 
trifft an Wirksamkeit alle Leberthran- und künstlichen Eisenpräparate. 
ucaınum y Toc Lorıcum Ausserordentliches Kräftigungsmittel für Kinder und Erwachsene. 
der Energisoh biutbildend. Mächtig appetitanregend. Die Verdauung kräftig befördernd. 
und empfohlen von erren Geheimen Medicinalra rofessor Pz Erfolge bei Rhachitis, Sorophulose, allgemeinen Schwächezuständen, An 
Dr. O. Liebreich, Dr. Vinei, Professor Dr. Silex und Dr. Lohmann- ämle, 
Berlin (Chirurgie.) =” Vorzüglich wirksam bei Lungenerkrankungen als Kräftigungskur. 2 
Dosirung: Zweiprocentige Lösung. Sehr angenehmer Geschmack. Wird seivst von Kindern ausserordentlich gern genommen. 
Mit ausführlicher Litteratur stehen wir auf Wunsch zu Diensten. Dosen: Säuglinge 1—2 Theelöffel mit der Milch gemischt (nicht zu heiss!!) 
N h Grössere Kinder: 1—2 Kinderlöffel (rein), Erwachsene: 1—2 Esslöffel täglich 
Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E, Schering) vor dir 
. Versuchsquanta und Prospecte mit Hunderten von ärztlichen Gutachten den Herren Aerzten gratis u. france, 
Berlin N., Müllerstrasse No. 170/171. Depöts in den Apotheken. Verkauf in Originalflaschen Mk. 3.—. 


BERRRIRIRISERERRREREREIBIE Nicolay & Co., chem. pharm. Labor., Hanau. 


Gedächtnis. 


aus frischen von Prof. Landau, 


u 
Rinder- und Berlin, gegen klimak- 
terische Beschwer- 
A den mit Erfolg angewen- 
Ovarien her- det und in dessen Klinik 


gestellt ständig in Gebrauch, 
gesetzlich geschützt 
Revue Medicale Nr. 7, 1896. Berl. Klin. Wochenschr. No. 25, f. 557, 1806 
Journalde medecine de Paris Nr.43, 1806. Deutsche Med. Wochenschr. No. 25, f. 393, 1896 
Berl. klin. Wochenschr. No. 6 u. 7, 1897. 


Tabletten ä 0,3 Trockensubstanz ohn» Zusatz: 

(2,5—3,0 frisches Ovarium) 100 St. 4,50; 50 St. 2,50 Mk. 
Tabletten a 0,5 Trockensubstanz ohne Zusatz: 

(4,5—5,0 frisches Ovarium) 100 St. 7,50; 50 St 4,00 Mk. 
Ovariin- Tablet‘en (gesetzlich geschützt): 

iw St. 4.50 Mk.; 50 St. 2,50 Mk 
Thyreoidin-Tabletten, nur aus Hammelschilddrüsen hergestellt, 

vollkommen geruchlos: 100 St. 2,50 M.; 50 St. 1,50 M. 
Glandul. Iympbatic.-Tabletten: 10 St. 4,50 Mk., 50 St. 2,50 Mk. 
Cer:brum-Didymi-Gland. suprar-nal.-Hypophyeis 
cerebri- Medulla rubra - Milzsubstanz -Prostata-Thymus. 


Kartons a 50 und 100 Tabletten in bekannter Dosirung stets vorräthig. 


Berliner Fabrik organo - therapeutischer Präparate. 


Dr. Freund & Dr. Redlich, Berlin N, Kastanien-Allee 79. 
Zu beziehen durch alle Apotheken Manverlange * Marke, ‚Freund‘ 


Poehlmann’s Gedächtnislehre heilt Zerstreutheit und stärkt das 
Gedächtnis. Leichtes Erlernen von Sprachen ete. 


Norddeutsche Allgemeine Zeitung: „Ein 
scharfsinniges und was noch mehr sagen will, als erfolgreich 
zu betrachtendes Verfahren .....“ Hamburger Nach- 
riehten: „.... Dem Lernenden wie dem praktischen 
Manne eine gleich gute Stütze....“ Berner Schul- 


».... Seine Lehre zeigt uns, wie wir auf eine natürliche und 
ungekünstelte Weise eine Auffassung und ein Gedachtnis heran- 


bilden können, die jeder Anforderung gewachsen sind....“ 


Prospect mit zahlreichen Zeugnissen und Recensionen gralis von 


= blatt: „.... Seine Uebungen zur Heilung von Zerstreut- 
- heit sind unübertrefflich.“ Wiener Fremdenblatt: 


L. Poehlmann, Finkenstrasse 2, München B. 66. 
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Rinziges Dr. Zoltan v. Vamossy 
ll .. 
vo Deutsche 
ungiftiges : Medicinische 
Local- ((rüher Anesin). Wochenschrift 
Anaesthetieum. (Name geschützt.) (F. Hoffmann-La Roche & Co., Basel und Grenzach.) 1897, No. 36. 


Practicire im Winter wieder Neu! e= Mu = 21.73 D.R.G.M. 25406 
in Santa Margherita Ligure erlässig! 

Riviera di Levante. Üebe’s Minuten-Thermometer mit Aluminium-Scala 25206, sonst gan: 
Dr. SI hwe nm ke mit starkem Glasknopf oben als Handgriff, ist diedenkbar praktischste, haltbarsteund zuverlässigste Konstruction, 
da Scala mit eingeschmolzen, jede Metallmontirung vermieden, kein Lockerwerden der Schraubenköpfe, sicherste 
(Sommer in Neuenahr). Desinfektion leicht ermöglicht. Jetzt auch mit „blau‘ belegter Capillarröhre, wodurch die Ablesung sehr leicht 
— _ und bequem ist. Mit meinem Prüfungsschein, unter voller Garantie für die Richtigkeit und Genauigkeit. 
. In Nickel-Schiebehülsen oder Patent-Lederetuis franco Stück: Mk. 2,50, Dtzd. Mk 24.—. 

Herren Ärzte Wi Alleiniger Fabrikant: Wilhelm Uebe, Fabrik ärztlicher Thermometer, Zerbst, Anhalt. 


- 


mache aufmerksam auf den von 
Arzten wohl erprobten 


Dr. Sehmidt-Achert’schen 


| 
Keuchhustensaft | 
| 


(ExiT. fol. castan. vest. Anid.) 


; ein reelles Mittel zur 
Bekämpfung des 


für Kinder, Kranke, Genesende und Greise, 
DE- Gänzlich frei von Stärkemehl, 28 


(Flasche 1 Mk.) | General- 3 BERLIN W. 
Ärzten auf Wunsch Probegläser. | Depot: ]. C. F. Neumann & Sohn, Tauben-Strasse 51/52. 
F. Schmidt-Achert | Hoflieferanten Sr. Majestät des Kaisers und Königs. 
Edenkoben, Pfalz. BE Die Herren Aerzte, Directoren von Kinder-Hospitälern, Kliniken etc. bitten wir um 
En rn Einfordernng von kostenfreien Proben mit Analysen und Gebrauchsanweisungen. 


Die Diagnostik innerer Krankheiten mittelst Röntgen- 
strahlen. Zugleich Anleitung zum Gebrauch von 
Röntgen-Apparaten. Von Dr. med. Georg Rosenfeld in Breslau. 


Mit 4 Röntgen-Aufnahmen in Lichtdruck. M. 2.80. (siehe Deutsche med. Wochenschrift 1897, No. 41 u. 45) 


Bewährtes Haarwasser gegen Schuppenbildung und das 
dadurch verursachte Ausfallen der Haare. 


Verhandlungen des Kongresses für innere Medicin.| 


Herausgegeben von Geh.-Rath Prof. Dr. E. von Leyden und San.-Rath Hergestellt nach Angaben des 
Dr. Emil Pfeiffer, Wiesbaden. XV. Kongress, gehalten zu Berlin vom | Herrn Dr. med. J. Eichhoff, 
9,—12. Juni 1897. M. 12.— | Specialarzt für Hautkrankheiteu in Elberfeld. 


Allein autorisirter Perg, Mülhens No. 4711 Köln 


Grundriss der hologischen Anatomie. i | 
pat ato vn Hoflieferant S. M. des Kaisers von Russland. 


Dr. Hans Schmaus in München. Vierte Auflage. Mit 260 Abbild. M. 12.—. CAPTOL ist für Recepturzwecke in 25% alkoholischer Lösung 


Die Meningitis serosa acuta. Von Dr. med. 6. Boenninghaus || s%ie als fertiges Haarwasser in 10% Lösung (Spiritus Captoli 
comp ) in den Apotheken vorräthig. 
in Breslau. M. 2.80. En gros Versandtt für die Apotheken durch die 


Reichsadler- Apotheke und Grosshandlung in pharın. 
Belehrungen für das Wartpersonal an Irrenanstalten. Präparaten, Specialitäten, medie. und pharmac, Neuheiten ete. etc. 


Von San.-Rath Dr. R. Schröter, Direktor der Provinzial-Irren- vn Richard Jacobi n Elberfeld. 


Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1896. Von’ 
Dr. med. Arnold Pollatschek in Karlsbad. VIII. Jahrgang. M. T—.| Gompany’s FLEISCH-PEPTON 

Die Entwickelung der Medicin in Berlin von den ältesten 
hat als diätetisches Nähr- und Kräftigungsmittei, namentlich bei 


Zeiten bis auf die Gegenwart. Von Privatdozent Dr. med. Verdsuungsschwäche, vorzügliche Erfolge. 
Pagel in Berlin. Mit 7 Abbildungen. M. 3.60. | 


Antiseptisch, schmerzlindernd, 

eruchlos, 
granulationsfördernd, 
ungiftig, 
secretions- 
reizlos, 
beschränkend. 
blutstillend, 


(Patentirt und Namen geschützt.) (F. Hoffmann-La Roche & Co., Basel.) 


Keuchhustens In mit Wasser verdünnter Kuhmilch, bester Ersatz für Muttermilech., 


I 
— / 
| d 
I 
Neuester Verlag von J. F. Bergmann, Wiesbaden. N 
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Borlachbad-Kösen 
Wasserheilanstalt 
fiir Nervenleidende u. chronische Kranke 
aller Art, im Sommer Soolbad. 


Telephonanschluss: 
Amt Naumburg a/S. No.53. Dr. Schütze. 


Haus Rockenau 


bei Eberbach am Neckar 
Heilansetalt für 

Alcoholkranke 
u. Morfiumkranke. 


in Abbazia. | nähere Auskunft durch den 


Leitender Arzt Dr. Koloman Szegö. Besitzer und dirigirenden Arzt 
Aufnahme mit oder ohne Begleitung | Dr. €. Fürer, 

das ganze Jahr. Ständige ärztliche | vormals Assistent von Herrn 
Aufsicht, moderne Bequemlichkeit, Prof. Kräpelin in Heidelberg. 
mässige Preise. Prospekte gratis. 


Heilanstalt Obersendling 
bei München, Station Prinz-Ludwigshöhe oder Grosshesselohe, 


Privat-Heil- und Pflegeanstalt für gemütskranke Damen. Ruhige 
Lage in anmutiger Umgebung. Villenanlagen mit grossem Woaldpark. 
Behagliche Einrichtung. Familienanschluss. Prospekte durch den Besitzer 


und leit. Arzt. Dr. K. Ranke, 


Wasserheilanstalt Sonneberg i. Thür. 
gegr. von San.-Rath Dr. Richter. 
=== Sanatorium für Nervenkranke. == 
Das ganze Jahr hindurch geöffnet. 
Dr. med. Bauke. 


Prospecte durch den dirig. Arzt u. Besitzer 


Sanatorium Bad Kreischa bei Dresden 


für Erkrankungen des Nervensystems u. solche chron. Krankheiten, 
bei denen eine Anstaltsbehandlung angezeigt ist. Vollkommene Ein- 
richtungen. Sämmtliche Kurmittel u. Kurbehelfe. Centralheizung. 
Neu eröffnet: Zweiganstalt für Minderbemittelte, Unfallverletzte u. 
Krankenkassen-Mitgl. Das ganze Jahr besucht. Ausf. Prospecte gratis. 
Dr. med. F. Bartels, leit. Arzt u. Besitzer. 


Seit 15. Oktober prakticire ich wieder in 
(Klimatische Winterstation 

Arco in Südtirol) 
Dr. Wollensack (Kurarzt in Arco seit 1888). 


Nizza, Südfrankreich, Nice. 


Hotel de Berne. 


— Centrale Lage beim Bahnhof. — 
Kein Omnibus nöthig. — Sehr comfortable. — Mässige Preise. 
Das ganze Jahr geöffnet. 
Heinrich Morlock, Besitzer. 


Dr. Erlenmeyer'sche Anstalten 


Bendorf am Rhein. 


‚ Für die verschiedenen Formen der Gehirn- und Nervenkrank- 
heiten bestehen drei besondere, von einander getrennte, vollständig 
selbständige Anstalten. 


"I. Heilanstalt für Gemüths- und Geisteskranke, 
sowie für Alkoholisten, Morphiumkranke, Epileptiker. 

U. Wasserheilanstalt „Rheinau“. Sanatorium für 
Nervenkranke, sowie für Morphiumkranke, Luetiker, 
Erholungsbedürftige, leiehte Fälle von Alkoholismus. 

III. Colonie „Albrechtshof“, landwirthschaftliche 
Anstalt für geisteskranke Pfleglinge. 

Jede dieser Anstalten hat eimen besonderen Prospect. — Auf- 


nahmen können jederzeit, am liebeten naeh vorheriger Anmeldung, 
stattänden, 


San.-Rath Dr. A. Erlenmeyer. $an.-Rath Dr. H. Halbey. 


Orthopädische 
und Wasserheilanstalt 


Sommer u. Winter 
seöffnet 


A zugl. Sanatorium für Erholungsbedürftige. 
DDr. Pilling u. Köhler. 
Aue (Erzgebirge). 


Herrliche Lage. Grösster Komfort. 
Anwendung des gesammten Wasser- 
ERROR heil-Verfahrens, — Elektrizität. — 
Massage. — Heilgymnastik (47 Zander-Apparate). — Röntgen-Unter- 
suchungen, Durchleuchtungen und Anfertigung voe Photographien. 
Eigene grosse Bandage - Werkstatt (zugl. für künstliche 
Gliedmassen). Scoliosen, Knochen- und Gelenkleiden, Klumpfüsse, 
Kinderlähmungen etc. Ferner: Nervenkrankheiten, Neurasthenie, Tabes etc., 
Herz- und Frauenleiden etc. — Centralheizung — Elektr. Beleuchtung. 


Für Lungenkranke. 
Heilanstalt Bad Laubbach bei Coblenz a/Rhein. 


Vorzüglicher Winteraufenthalt. Zweigabtheilung für Minderbemittelte bei 
mässigen Preisen. Prospecte gratis durch den dirigir. Arzt u. Besitzer 
Dr. med. Wilh. Achtermann 
vorher dirig. Arzt an Dr. Brenmer’s Heilanstalt für Lungenkrauke zu Görbersdorf in Schlesien. 


Heil- und Pflegeanstalt 


„Herzoghöhe“ 
für Gemüths- und Nervenkranke beiderlei Geschlechts 


zu 


Gegründet 1861. Bayreuth. Neuervaut 1894. 


Näheres durch den Prospect. Dr. Albert Würzburger. 
Telephon No, 70. Dr. Heinrich Knehr. 


Klimatisch begünstigster 
Winterkurort Oesterreichs, 
ausgezeichnet durch fast absolute Windstille 


und hohen Wärmestand. Deutsche Aerzte, 

Deutsche Apotheke. Unterkunft in nur bestgeführten deutschen Hötels, 

Pensionen und Privatwohnungen. Auskünfte ertheilt und Prospecte 
versendet bereitwilligst „Curverein von Arco, 


= Dr. Emmerich’s Heilanstalt für Nerven- 
und Morphium- %. Kranke 
Entziehungskuren ohne Qualen. 
Baden-Baden. 


(Prospecte.) Siehe Dr. E., Die Heilung d. chronischen Morph. 
ohne Zwang und Qualen. Verlag H. STEINITZ, Berlin, II. Auflage. 


Dirig. Arzt: Dr. Emmerich. I. Arzt: Dr. Hörsen. 


Sanatorium DD": Frey-Gilhert. 


Baden-Baden, 
Das ganze Jahr geöffnet. Auskunft und Prospecte durch die Aerzte. 


Sanatorium Dr. Hans Lehrecke 


Königliches Bad Rehburg 


(Hannover). 


Heilanstalt für Hals- und Lungenleidende, sowie für Reconvales- 
eenten aller Art. ®eeignet zum Aufenthalt für bleichstichtige und scrophulose 
Kinder und Frholungsbedürftige. — Die Anstalt lehnt sich an die östliche 
Wand des Rehburger Gebirges. Ueppige Tannen- und Buchenwaldungen umgeben 
dieselbe fast von allen Seiten. Darin herrliche Spaziergänge, welche sich an 
den Park der Anstalt anschliessen. — Mildes Klima, Schutz gegen empfindliche 
Windströmungen. — Inhalatorium für trockene und feuchte Inhalation: Ozon- 
apparate (Pariser System), Lignosulfit-Apparat (System Hartmann), 
Holzinol-Verdunstungs-Apparat (Rosenberg. — BRöntgen-Zimmer. 
Electrische Einrichtung für Laryngoskopie und -therapie. — Sonnen - Luft- 
Aufenthalt auf der Plattform des Anstalts-Gebäudes, — 4 heizbare Veranden 
mit Ruheseseln. — Wintergartenhalle. — Electrische Beleuchtung. — 
Wasserleitung. — Bäder. — Eigenes Fuhrwerk der AMAEIRE. 
Bahnstation Wunstorf. — Im Laufe des wi rospecte 
Jahres directe Eisenbahnverbindung. interkur. tis, 


Nr. 58. MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. | 
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Nr. 52 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


nckelmann’s | 

Buchhandlung und Antiquariat 
Berlin W., Oberwallstr. 14/16 
Prachtwerke, Jugendschriften, Geschenk- 


Alle natürlichen 


Mineralwasser 


und 


Quellenprodukte 


im Spezialgeschäft 


Litteratur. Lehrmittel. 
Cataloge gratis und franco, 
Bedeutend herabgesetzte Preise. 
Medizin. Journal-Lesezirkel, 
Abhonn -Beding. bitte zu verlangen. 


Dr.med. Haupt, Tharandt, Barbarino & Kilp 


Kurhaus | 
em | kgi. bayer. u. grossherz. tosc. Hoflieferanten 
München, Marienplatz 25 


- M. Oberhof (Thür,) 7 gegenüber der Mariensäule. 
| 


Generalagenten der Brunnen-Direktionen. 
Lieferung frei in's Haus. 


Von mindestens 15 Flaschen an 
Ermässigung. 


Kuranstalt Marienbad 
Winterkur. 
Gleichmässiges, mildes Höhenklima. | 
Skilauf, Hörnerschlittenfahrt. | 
Prospecte. — Bes. u. dirig. Arzt: 


28. December 1897. 


Optiker Nicolaus Buchner Frauenplatz Ic 


"München, 


empfiehlt sich Titl. Interessenten als 


Vertreter der optischen Werkstätte Carl Zeiss, Jena 

zum Bezuge von Microscopen, und allen sonstigen Erzeugnissen; 
wie z. B. Blutkörperzählapparate etc. zu reinen Originalpreisen. — 
In den meisten Artikeln insbesonders in Miecroscopen reiches 
Lager vorräthig. — Zeiss-Preislisten ete. stehen gerne zu Diensten, — 

Glasaugenlager von Müller, Wiesbaden. 

Maxim.-Thermom, mit Prüfgssch. Mk. 350, 

Doppelfernrohre, wie solche für die ganze bayr. In 
fanterie und Cavallerie geliefert Mk, 26.—. mit Etuis, 

Lager aller ophtalmolog. Gegenstände, 
Brillenkasten u. w. 

Zur Anfertigung Cylindrischer et. Brillen augen 
ärztlich empfohlen, 


Haustrunk für Diabetiker. 


Dr. ©. Weidhaas, Badearzt. 


CHINA-WEIN SERRAVALLO mır Eisen 


hergestellt in der Apotheke, J. Serravallo, Triest. 
Engros-Versandhaus von Medizinalwaaren, 
Von medizinischen Autoritäten, wie Hofrath Prof. Dr. Braun, 
Hofrath Prof. Dr. Drasche, Prof. Dr. Hofrath Freiherrn von Krafft- 
u. Ebing, Prof. Dr. Monti, Prof. Dr. Ritter von 
' Mosetig-Moorhof, Hofrath Prof. Dr. Neusser, Prof 
Dr. Schauta, Prof. Dr. Weinlechner, vielfach ver- 
wendet und bestens empfohlen. 


Unentbehrl, f. Schwächl, u. Rekonvaleszenten, 


Appetit anregend, stärkt d. Nerven, verbessert d. Blut. 

Im Jahrbuche der Wiener k. k. Krankenanstal- 
ten, 3. Jahrgang, herausgegeben von der k. k. nieder- 
österreich. Statthalterei im Jahre 1896, gibt Herr 
Primararzt Prof. Dr. Franz Mracek im wissen- 
schaftlichen Theile, Seite 83, folgendes Urtheil 
über das China-Eisenpräparat Serravallo ab: 

„Aus der Hochfluth pharmaceutischer Präparate, 
die zur Anpreisung in den Fachjournalen gelangen, 
haben wir mit Reserve Auswahl getroffen und 
einige gefunden, welche dauernde Anwendung ver- 
dienen. Wir erwähnen zunächst das China-Eisen- 
präparat des Apothekers Serravallo, das wir bei 
spezifischen Chloranämien in einer Anzahl von Fällen 
mit sehr gutem Erfolge verwendet haben. Neben der objektiv nach- 
weisbaren Besserung des Blutbefundes bezüglich Haemoglobingehalt, 
spezifisches Gewicht und Zahl der rothen Blutzellen war in allen Fällen 
auch subjektives Wohlbefinden unter dem Gebrauche dieses Präparates 
konstatirbar.“ 


Ueber 700 ärztliche Gutachten, 
Verkaufs-Preise: M. 3,— per !a Literflasche, M. 5,30 per '/ı Literfl. 


Niederlagen werden errichtet. 
Alleiniger Engros- Vertrieb 
Deutschlana:  P, G. Schmidt, Berlin-Friedenau. 


Dr. von Bardeleben’s Brandbinde 


(gesetzlich geschützt). Vorzüglich bei Verbrennungen, Eczemen 
(Ausschlägen), artific. Reizzustäinden der Haut, sowie jeglichen 
chirurgischen Erkrankungen. Zu haben in den Apotheken, Med. 
Drogerien n. chir. Instr. Geschäften, sowie direct durch Apotheker 
Br. Schmidt, Bremen. 


Ludmwigsbrunnen Kurve, 


karben 
Laurenze & Co., Hoflieferanten, 
Füllung direct an der Quelle, eisenfrei, 
Versand in !/ı Flasche ab Quelle, 
bereits v. Staatsrate Dr. Hufeland warm empfohlen. Analysen gratis u. franco. 


Für die Herren Aerzte stellen wir Ludwigsbrunnen zu Versuchs- 
zweeken gern zur Verfügung. 


* \ » 
> 
® und 
PILLEN 
RHEUMATISMUS |: 
LIQ. HERMODACT. SCILLIT. COMP PILULA EXTR. ALKEKENGI COMP.) 
s Diese seit 4858 dargestellten und von vielen Aerzten und in Kranken- : 
hausern verordnete Medicamente gegen Gicht und Rheumatismus 
| werden denH. Aerzien in gef. Erinerung gebracht. > 
® Verkauf findet nur auf ärztiche Ordination in den Apotheken statt |® 
®| An Asrzte waraen auf Veriangen Probeflacons gratis versandt von |® 
> F. COMAR & FILS, 28, rue Saint-Claude, PARIS 2 4 


Reiniger, Gebbert Schall 
"Berlin. Erlangen "wien ix. 


Der reich illustrierte Katalog 1897 enthält: 
Teehnologische Abhandlung und Preisliste 


Elektro-medizin. Apparate 
für Galvanisation, Faradisation, Franklinisation, Kaustik,@ 
Endoskopie, Elektrolyse, sinusoidale Voltaisation 
und für Photographie und Durchleuchtung mit 
Röntgen -Strablen; 


Akkumulatoren u. Apparate z. Anschluss 


an elektr. Lieht-Leitungen sowie Transformatoren. 
tromoto für Chirurgie, Massage, 
Elek Punktur, Ventilation etc. 
en & ge und K hlüge gratis und franko. 


emulgirende, oxygenirte Kohlenwasserstoffe sind Lösungsmittel für 
verschiedene Medicamente wie Jod, Jodoform ete. Im Vasogen gelöst, 
sind diese für Haut- und Schleimhäute nicht reizend, gelangen auch 
bei äusserlicher Anwendung zur vollkommenen Resorption (durch Harn- 
analysen erwiesen) und zu erhöhter Wirksamkeit. 

Folgende Vasogene werden ärztlich warm empfohlen: 


' 60 Vortheilhafter Ersatz der stark reizenden und färbenden Tinct. Jodi 
Jod 6%)o u. der intern. angewandten Jodsalze. 


Jodof orm 1 1/g Oo Als Lösung wirksamste Jodoform-Application. 


a 200 wird, in Milch od. Wasser gelöst, dauernd ohne Ver- 
Kreosot dauungsbeschwerden eingenommen. 


Iehthyol 10%), Creolin 5 u. 150%, Menthol 2%g ew. 


Campher- Vasogenin (Camphor., Chloroform, Vasogen part. aeq.) 


? p ; Salbengrundlage (u. a. 33!/, u. 50%, Hg-Salben 
Vasogen. pur. spiss. in Caps. v. 3—5 gr. erhältl.) 5 


Da vielfach minderwerthige Präparate unter meiner gesetzlich ge- 
schützten Wortmarke „Vasogen* verkauft werden, ist es empfehlenswerth, 
beim Receptiren der flüssigen Vasogene meine Original-Packungen vor- 
zuschreiben. (Original-Flacons a Mk. 1.— in den Apotheken erhältlich ) 


Proben und Litteratur gratis und franco durch 


Vasogen-Fabrik E. T. Pearson, Hamburg. 


Fz. Schmedding Augsburg 0. 
Fabrik von Juwelen, Gold- und Silberwaren. 
-$- Bestand der Firma seit 1835. + 


J. F. Lehmann’s medicin. Buchhandlung (Max Staedke) München, Landırehrstr. 31 (lkcke der Schillerstr.), empfiehlt sich als grösstes 
Specialgeschäft Süddeutschlands. Sertimeut, Antiquariat, Leih-Institut, Litteratur- Nuchweise! Auf Wunsch Ansichts-Sendungen. Alie in der Wochen- 


schrift angezeigten Bücher werden durch obige Firma postwendend geliefert. 


Verlag von J. #. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthaler’s kgl. Hof-Buchdruckerei in München. 
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